群馬県社協 生活支援課　あて
平成３０年　　月　　日　
平成30年度子どもの居場所づくり　ボランティアスキルアップセミナー　参 加 申 込 書
	お名前
※修了証書を発行いたしますので、大きく記入をお願いいたします。
	フリガナ

	
	

	ご所属
（団体･法人名等）
	

	電話番号
（連絡がとれる番号）
	
	お住まいの
市町村
	市町村

	メールアドレス（任意）
	※情報提供をご希望の方は下記☑をお願いします。　
　　私は、今後子どもの居場所づくりに関する情報提供を希望します。　□

	子どもの居場所に関するボランティア経験又は運営経験
当てはまるものに〇
	①子どもの居場所に関する運営をしている。→（運営先:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②子どもの居場所に関するﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ･お手伝いをしている。→（活動先:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③これから子どもの居場所に関する運営･ボランティアを取り組む予定である。
④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加希望会場
	希望会場に☑を記入してください。
□　中毛会場【１０月１１日（木）】
□　東毛会場【１０月１８日（木）】
□　西毛会場【１０月２６日（金）】


申込締切


開催日２週間前





FAX：027-255-6444








