
昭和・平成 年 月 日生

FAX

・承諾します

令和６年度　さやま元気っこ推進事業

【こども広場】 ボランティアスタッフ エントリー票

フ リ ガ ナ

氏　　名

生年月日 年齢　（満　　　　　歳）

参加可能会場

・東小 ・西小

希望の会場に〇を付けてください。（複数選択可）

住　　所

電話番号

携帯電話番号

メールアドレス

参加動機

抱負など

特技・趣味

・可能な範囲で毎回参加

写真の

掲載について

この事業での写真は、その都度本人に許可なく市の広報誌、ホームページ

などに掲載する可能性がありますが、よろしいですか。

・承諾しません

（令和 ６ 年　　　月　　　日現在）

（〒　　　　　　　－　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
参加可能回数

・月に     　      回参加

・南第一小 ・南第二小

・南第三小 ・北小 ・第七小


