（様式第１号）No.　　　　

加須市社協登録学生ボランティア登録申込書
登録申込年月日（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
氏名
	
	性別

	生年月日（西暦）
	　　　　　　年　　　　月　　　　日
	申込時の年齢：　　　　　歳

	住所
	〒　　　-

	Eメール
	


	連絡先
	携帯電話：
固定電話：

	学校名
	

	学年
	

	保有する資格・特技等
その他活動に活かせるもの
	


	申請理由
	


	興味がある分野
（該当するものに〇をつけてください）
※複数可
	１．高齢者関係
２．障がい児・者関係
３．こども・保育関係
４．医療・保険関係
	５．国際関係
６．環境関係
７．災害関係
８．まちづくり関係
	９．スポーツ関係
１０.地域・イベント関係
11.こども食堂・パントリー関係
12.その他(　　　　　　)

	ボランティア経験の有無
（該当するものに〇をつけてください）
	１．ボランティア活動の経験なし
２．過去にボランティア活動をしたことがある。　例）社協の夏ボラ
（いつ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．普段からボランティア活動に取り組んでいる。
（どのような活動：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	親権者の承諾
（中学生の場合）
	この学生ボランティア登録に親権者として承諾します。
親権者氏名：　　　　　　　　　　　　　／続柄（　　　　　　　）
連　絡  先：
親権者住所：

	その他、特記事項
	


毎年、登録の更新の有無及び登録内容に変更が生じていないか等の確認を行わせていただきます。＜裏面に続く＞

	個人情報の取り扱いについて　次のいずれかに☑をしてください。
・ボランティア活動に必要な範囲内で、他の関係機関に提供または連絡調整に利用することがあります。□同意します ／ □同意しません
・活動中の写真を加須市社会福祉協議会広報誌及びSNS(Instagram、Youtube等)に掲載する場合があります。□同意します ／ □同意しません



学生を証明できるもののコピーを枠内に貼り付けてください。


【学生証等貼り付け欄】



















