
 

＜参加にあたり、ご留意いただきたいこと＞ 

※ 受け入れの都合上、ご希望に添えないこともございますのでご了承ください。 

※ 参加につきましては、保護者の方の同意が必要です。 

※ 活動終了後に、実習の感想文を提出していただきます（事後研修会時） 

施設での活動と研修会に休まず参加された方には証明書を発行します。 

※ 受け入れ施設での注意事項を守り、貴重品の管理や携帯電話の

使用など、各自で節度ある行動を心がけてください。 

令和７年度  

北区サマーボランティアスクール参加申込書  

ふりがな  性別 男  ・  女  

氏名  

年齢  

学校名 学校  

学年・組              年           組  

住所 
〒    －  

電話番号 

・電 話 

（         ）         －         （本人・父・母 携帯） 

・緊急連絡先（活動中に連絡の取れる番号をご記入ください（本人以外）） 

（         ）         －         （父・母・[      ]携帯） 
※携帯電話の場合は、所有者を教えてください。 

希望コース 
 

【ルール】  

1. 同施設の申し込み

は 2 コースまでと

します 

2. 必ず第３希望まで

記入してください 

3. ご記入ください 

 
コース番号  施設名  

第 1 希望    

第２希望    

第３希望    

▪ 希望コースは必ず第３希望まで記入してください。（ご記入いただいていない場合は参加できなくなる場合がございます） 

▪ 受け入れの都合上、ご希望に添えないことがあります。 

▪ 申込書に記入していただいた個人情報は、実習施設への報告及び報告集への氏名・学校名・学年

の掲載、緊急時の連絡以外には使用いたしません。 

▪ 緊急連絡先は、活動中に連絡のつく電話番号（ご本人以外の電話番号）としてください。（ケガ・

体調不良等がおこった時に連絡するためにお伺いいたします。） 

▪ 活動施設の決定は申込みした方全員に郵送にてお知らせいたします 

（7月中旬までに郵送物が届かない場合は社会福祉協議会（915-7435）までご連絡ください）。 

▪ 活動中の様子を撮影し、本会広報紙やホームページにて記事を掲載することがございます。 

＜保護者記入欄＞  

上記のことについて参加申し込みを承諾いたします。 

 

保護者氏名                        印   申込者との続柄（       ）  

※受付番号 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ａ．高齢者関係コース 
○通所介護（デイサービス） 

介護保険で認定を受けた方に入浴や食事などの日常生活上の支援や、生活機能向上のためのサービスを日帰りで提供します。 

 
 

○高齢者はつらつ長寿推進事業（フレンドリークラブ） 
高齢者に対し、地域のボランティアの協力のもと、健康増進活動などを通じ、介護予防や仲間づくり、地域活動への参加促進を目指す事

業です。 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ｂ．障がい者関係コース 

○障害福祉サービス事業所 
障がいをもつ方の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（障害者総合支援法）に基づき、就労の支援や生活の支援など

を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和７年度 サマーボランティアスクール コース一覧 

 

 

 

 



 

Ｃ．児童関係コース 

○児童厚生施設 
地域において健全な遊びを通して、子どもの生活の安定と子どもの能力の発達を援助していく拠点施設です。 
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