知的障がい者教室「GAYA」
ボランティア登録書
	フ　リ　ガ　ナ
	
	年齢

	氏　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	フ　リ　ガ　ナ
	

	住　所
	〒

	連 絡 先
メインの連絡方法には✓をお願いします。
	□ 携帯電話

	
	□ 自宅電話

	
	□ メールアドレス

	　職　業
学生の方は学年
	

	勤 務 先 
または学校名
	

	ボランティア保険
いずれかに✓を
お願いします。
	保険加入を　□ 希望する 　 □ 希望しない　
□ 他の活動にて加入

	ボランティア経験（現在活動中の団体がありましたらご記入ください。）



趣味、特技



自由意見（参加動機など）


　　　　　　　　　　　　　　　記入日　 令和　　年　　月　　日
· お預かりした登録書は「個人情報保護条例」に基づき適正な取扱いをいたします。
· 継続して登録される方も記入漏れのないようご記入ください。
· 記入事項に変更が出た場合は担当者にお申し出ください。
〇 ガヤレターを毎月メールにて送付します。メールアドレスのご記入にご協力をお願いします。
