
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 5 年度ボランティア体験学習参加申込書 

名 前（          ）  学校名（          ／   年生） 

住 所（              ）  連絡先（            ） 

 

参加承諾書（大学生は不要） 

私（保護者）は、本人の参加希望の意思を確認し、参加することに同意します。 

保護者署名（            ）  緊急連絡先（           ） 

ふりがな 

主催：社会福祉法人 西原町社会福祉協議会 
 

１．対象：西原町在住の中学生、高校生、大学生及び町内学校在籍者 

２．日時：令和 5 年７月２７日（木） 午前９時～午後１２時 （午前８時４５分受付） 

３．場所：西原町社会福祉センター 大広間 

     （西原町字与那城１３５番地） 

４．内容：オリエンテーション、ワークショップ 

５．持ち物：筆記用具、飲み物、動きやすいジャージ等で参加 

  ※当日のマスク着用に関しましては個人の判断にお任せしますが、多数の方が一堂に会します 

のでマスク着用を推奨いたします。 

６．定員：約１００名 ※先着順 

７．申込み：学校、または西原町社会福祉協議会で募集要項を受け取り、参加申込書を記入後 

各学校の担当教諭へ提出して下さい。または、西原町社会福祉協議会へ直接お申し込みください。 

８．申込み期間：～７月１４日（金）まで ※尚、定員に達し次第締め切ります。 

 

問合せ：西原町社会福祉協議会 ０９８－９４５－３６５１（担当／下地） 


