
受付No.

ふりがな

自宅電話

携帯電話

携帯メール

緊急連絡先

【活動先の希望】（※この枠内のみ、鉛筆かシャーペンで記入）

番号 活動時間 事前ガイダンス 昼食の提供

1日目 2日目 3日目 4日目
集合
(  　　　）
終了
(  　　　）

□あり
(   /   　）
□活動初日

□希望
□持参
□後日連絡

1日目 2日目 3日目 4日目
集合
(  　　　）
終了
(  　　　）

□あり
(   /   　）
□活動初日

□希望
□持参
□後日連絡

【あなたのことについて教えてください。】ボールペン記入

学年（　　　　　　）・ 年齢（　　　         　才）

住所
　
　

所属
(正式名称で記入）

国立・区立・私立 学校名

ナツボラ2024　参加申込書　申込日（　　 ／　　）

※この申込書は活動先に送ります。ボールペンで丁寧にご記入ください。

氏名

〒（　　　－　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　区・市

★裏面もあります⇒

希望する活動日

□　←2カ所で活動を希望する場合には、チェックしてください。

①　今までに、ボランティア活動に参加したことがありますか？それはいつ、どのような活動でしたか？

➁　活動先を選んだ理由は何ですか？　（あてはるものすべてに、□へチェックしてください）
　□ 通いやすい　□ 活動分野に関心がある　□ 日程がよかった　□ 前から知っている　□ 新しいことに挑戦したい
　□ 友人・知人のすすめ　　□ 家族からのすすめ　□その他（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③　趣味や関心のあることは何ですか？

活動先（団体名）

【事務局記入欄】ボランティア保険Aプラン350円
□加入済み⇒参加費500円
□未加入⇒850円（参加費＋保険料350円）

【事務局記入欄】　参加費受領確認
　７／１４　・　（　　　　／　　　　）
　未収（支払予定日：　　　　　）⇒（完了日：　　　　　）

※ご記入いただいた個人情報は、ナツボラに関わる事務連絡及びボランティア活動に関する情報提供のためにのみ利用いたします。

オリエンテーションや活動中に撮影した写真を、世田谷ボランティア協
会及び各活動先 団体の広報活動に使用させていただく場合がありま
す。

□可　　　　　□不可

④　現在治療中のけがや病気、食物アレルギー、持病はありますか？ その他、健康面で活動先の方に知っておいてもら
いたいことを教えてください。

日中
繋がる
番号

⑤　「ナツボラ」でどんな体験を期待していますか？活動先のみなさんへのメッセージや質問などをお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(本人・父・母・その他　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(本人・父・母・その他　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(本人・父・母・その他　　　)



ナツボラ２０２４　参加申込書（ウラ）

ふりがな

氏　名
所属

【アンケート】該当するものすべてに○をつけてください。

Ｑ１．ナツボラはどこで知りましたか？ Ｑ２．参加の動機は？（複数回答可）

　１．チラシを見て 　１．ボランティア活動に興味を持っていた

　　（どこで：学校・児童館・その他 　） 　２．学校の課題だから

　２．学校の先生の紹介 　３．将来、社会福祉関係の仕事を希望しているから

　３．協会ホームページを見て 　４．具体的に知識や技能を身につけたい

　４．協会情報誌「セボネ」を見て 　５．今までと違うボランティア活動を体験してみたい

　５．友人・知人の紹介

　６．親の勧め

　６．社会の問題や課題を解決する方法を身につけたい

　 　７．新しい友人や仲間を作りたかった

学校名・学年

アンケートのご協力をおねがいいたします。

記入方法について、あてはまる方にチェックマークを記入してください。

□Googleフォームで入力する場合は✓してください

右記のQRコードを読み込んで、

Googleフォームから回答もできます！⇒

□手書きで記入する場合は✓して下記のアンケートを回答してください

≪確認欄≫ 太枠内について、あてはまるものにチェックをつけてください。

・過去のナツボラ参加経験　□なし（今回初めて）　□経験あり＝（　　　回目）

　　体験したことのある活動は？

　８．その他

ボランティア情報を受け取りたい方はこちらから

「おたがいさまbank」にご登録ください！


