□　プログラムを２つ申し込まれる場合、チェックをお願いします。(本紙をコピーしてお申込みください)

【ボランティアグループ用】夏のボランティア体験in堺　プログラム実施計画書　
	組織種別
	施設運営組織 ・ NPO法人（施設運営以外） ・ ボランティアグループ（任意団体） 

	団体名
	

	担当者住所
	〒　　-　　 

　 

	T E L
	
	F A X
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	活動種別
	高齢・障がい・児童・その他
	

	活動場所
	名　　称
	


	
	交通機関
	線　　　　　　駅　　　　　バス停下車　徒歩　　　分

	
	活動場所住所
	〒　　　　-

〈　　　　区 〉

	申込方法
	□直接申込
※複数選択可→
	□T E L ：
□F A X ：
□郵　送：

□E-mail：

	
	□社協を通じて申込
	

	受入可能

期間
	月　　 日 ～　　　月 　　日
	時　　分 ～　　　時　　分
	宿泊
	有

・

無

	
	月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日
	
	

	
	(※受入できない期間：　　　月　　　日　～　　　月　　　日）
	
	

	募集

対象者
	□年齢制限なし
	
	募集

人数
	　　　　

　　　人／日

	
	□年齢制限あり
　　　　　　→
	小学生・中学生・高校生・大学短大生・専門学生
社会人・その他（     　　　　 　　　　　　　　　 ）
	
	

	事前説明会
	□あり→
	□活動初日　□活動日前日まで　□日時指定（　 月 　日　 曜日／　　時～）

	
	□なし
	

	その他

条件
	□　子ども向け　　□　親子での参加歓迎

	
	· 検便検査をうけて結果の提出が必要

· 学校の課題や単位取得目的による参加は不可　□ボランティア証明の発行不可
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加者

持ち物
	弁当 ・ 名札 ・ 昼食代（　   　 　　）円

上履き  ・  タオル  ・  動きやすい服装

 その他（　 　　　　   　　　　 　　　）

	支 給

されるもの
	食事・交通費　　　　）円

その他（　　　　　　　　）

	活動内容
	要 約

(16字

以内)
	· 日常の活動　　　□　行事やイベント(夏祭り等)

記入例：手話を体験してみよう！

	
	詳 細

(50字

以内）
メッセージ等
	記入例：聴覚障害者との交流を通じて手話を学びます。手話に興味がある方、気軽に参加してください。


