チャレンジボランティア講座　参加申込書
参加対象者：小学３年生以上の児童・生徒・学生・社会人

	ふりがな
	
	性別
	☐男性　☐女性　☐その他・答えたくない

	お名前
	
	住所
	

	電話番号
	
	FAX
	

	メール
	

	職業
	☐学生　☐勤労者　☐主婦　☐定年退職者　☐その他（　　　　　　　　）

	
参加したい
プログラム
	6月10日（木）に公開するプログラム一覧を見て、参加したいプログラムをご記入ください。

	
	



	ボランティアの基本に関する動画は見てくれましたか？
	☐見た
☐見ていない→必ず見てから申込書を提出してください。
☐見ることができない・見方がわからない
　（このままお申し込みください。後日連絡させていただきます。）

	Zoomミーティングの
使い方レクチャー
	☐希望する
☐希望しない
	レクチャー
希望日
	第１希望日（　　月　　日　　曜日）
第２希望日（　　月　　日　　曜日）



〇提出先　
１．社会福祉協議会（開所日：平日午前８時半～午後５時15分）
　　〒２０３－００３３
　　東久留米市滝山４－３－１４ わくわく健康プラザ２階
　　ファクス　０４２－４７６－４５４５
２．中央町地区センターに提出（開所日：火曜日・祝日を除く午前９時～午後５時）
　　〒２０３－００５４
　　東久留米市中央町６－１－１
