
電話

メール

令和7年度夏休みボランティア体験 申込書

住　所

名　前

ふりがな

学年

生年月日 年齢 平成　　　年　　　月　　　日
〒

学校名

（続柄：　　　　　　　）

緊急
連絡先

第３希望第２希望第１希望

１　第１希望から第３希望のうち、いくつ体験したいですか。 １つ ・ ２つ ・ ３つ

体験内容をご確認の上、希望する体験の番号をご記入ください。

E-mail　 2800@city.atsugi.kanagawa.jp

申込書は７月８日（火）までに、メール、郵送、ＦＡＸ、又は持参により提出してください。

【申込先】

〒243-8511

厚木市中町3-17-17

厚木市役所　市民協働推進課（第二庁舎３階）

ＴＥＬ　046-225-2101（直通）

ＦＡＸ　046-221-0260

【申込方法】

☐　夏休みボランティア体験への参加を承諾します。

ここからは、参加希望者が18歳未満の場合、保護者の方がご記入ください。
※該当する項目にチェックしてください。

　

２　夏休みボランティア体験には、初めて参加しますか。

お申込みありがとうございました。結果については、後日お知らせいたします。

　　　　　　　　令和７年　　月　　日　　保護者サイン

□　広報あつぎ等市の刊行物及び市ホームページやＳＮＳなどへの掲載、報道機関の撮影
　　依頼に承諾します。

３　その他、伝えたいことなどがありましたらご記入ください。

はい　・　いいえ

一
緒
に

頑
張
ろ
う
！


