
 

 

振り返り用紙提出チェック欄 □ 

 

 

 

ボランティア相談窓口（チャプレン室） 

ボランティア事前届け 

提出日      年     月     日       / 

学籍番号         氏 名
フリガナ

         ゼ ミ 

募集団体名 

＊印のところは継続して行く場合 2回目以降は記入不要。 

 

＊募集団体所在地      市 

＊募集団体電話番号 

活動日     /                 時間    ：  ～  ： 

 

     

合計時間        時間 

活動場所 

活 動 内 容に〇 

 

①保育補助（幼稚園、保育園、こども園） 

 

②子ども関連 （託児 キャンプ 乳児院 学童保育） 

 

③障がい者施設 病院関係 ④高齢者施設  

⑤その他 

回覧作成 EX記入 ファイリング  


