
学校法人青森田中学園 学習支援センター 

 

ボランティア募集依頼書 

受 付 月 日 受 付 N o 受 付 者 

／ 

  

 

申請者 

団 体 名  担 当 者  

住 所 （〒） 

 

電話番号  FAX 番号  

E - m a i l  

 

                 破線より下の情報が掲示されます                  

ボランティア募集情報 受付 No. 

１．活動内容 

（詳細を記入） 

活 動 名 

 

活動内容 

 

２．日程 令和  年  月  日（  ）～ 令和  年  月  日（  ）  

        時   分～  時  分まで 

３．場所 施設等名称 

住所 

４．募集人員                名 

５．募集締め切り 令和  年  月  日 /  随時 

６．ボランティア保険  有り        無し 

７．特記事項 

その他 

[食事、送迎、駐車場の有無など] 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊申込を希望する学生は、Microsoft Forms から申し込んでください（ポータルサイトの申込 URL または掲示

板の QR コードを確認してください）。 


