

「夏ボランティア体験学習」参加同意書



北九州市社会福祉協議会が主催する「夏ボランティア体験学習」への参加について、下記のとおり同意します。


記


１　参加者

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　


２　保護者　　※保護者本人の直筆でご署名ください。

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　　　続　柄　　　　　　

　　住　所　　〒　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　※緊急連絡先としますので、携帯電話番号など常時連絡のとれる電
話番号をご記入ください。

３　同意年月日

令和　　　年　　　月　　　日






※令和８年７月１８日（土）10:00～11:00に開催する事前研修の際にご提出ください。
※本同意書の提出がない場合、ボランティア体験学習には参加できません。
