（様式１）
中学生地区活動ボランティアクラブ
1 　 入　会　申　込　書　（令和　　年度）
私は、中学生地区活動ボランティアクラブで、ボランティア活動を
　　　 体験したいので、保護者の同意を得て入会の申込みをします。

	ふ り が な
氏 　名
	　（平成　　年　　月　　日生まれ）
	性 別
	　男・女

	住　所
	（〒　　 －　　　　　）
	※ 自宅・携帯どちらか繋がり易い方を１つお書きください。

	
	
	＜携帯電話＞
      ━　　　━     
          
＜☎自宅電話＞
　　　  ━                   

	育成会地区
 町内コード（４ケタ）
	コード表：裏面参照
（町内名が表に無い場合は右の欄に文字で記入してください。）
	
	
	
	
	

	学 校 名
	                中学校
	（学年）　　 　年

	中ボラ入会経験
（○ 印）
	有　（中１の時（　　）・中２の時（　　））　　　　無

	同　　意　　書
　　上記の者が当クラブへ入会すること、及びその活動を進めるため
　クラブ員名簿の作成とその内容を当該中学校・地区及び町内会長に
　お知らせすることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日 

　　足利市教育委員会
[bookmark: _GoBack]　　教育長　大島　一彦  あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名 



