
　　年　　月　　日

体験
№ 受入団体名 体験日

代表者又は代理人　　　        代表者・代理人(いづれかに○) まごころカード送付時期等の要望事項

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者人数

連絡先　　メールアドレス

連絡先　　電話番号

参加者名簿１

氏名(まごごろカード記載名) 性別 男性・女性・その他　　(いづれかに○）

住所(まごころカード送付先)　郵便番号 対象 小学・中学・高校・その他　(いづれかに○）

学校名

メールアドレス(後日まごころカード送付方法確認) 学年

まごころカード 必要・不要　(いづれかに○)

電話番号(緊急連絡) まごころカード(サイズ) 名刺・A４・A４（英文）(いづれかに○)

参加者名簿２

氏名(まごごろカード記載名) 性別 男性・女性・その他　　(いづれかに○）

住所(まごころカード送付先)　郵便番号 対象 小学・中学・高校・その他　(いづれかに○）

学校名

メールアドレス(後日まごころカード送付方法確認) 学年

まごころカード 必要・不要　(いづれかに○)

電話番号(緊急連絡) まごころカード(サイズ) 名刺・A４・A４（英文）(いづれかに○)

参加者名簿３

氏名(まごごろカード記載名) 性別 男性・女性・その他　　(いづれかに○）

住所(まごころカード送付先)　郵便番号 対象 小学・中学・高校・その他　(いづれかに○）

学校名

メールアドレス(後日まごころカード送付方法確認) 学年

まごころカード 必要・不要 (いづれかに○)

電話番号(緊急連絡) まごころカード(サイズ) 名刺・A４・A４（英文）(いづれかに○)

参加者名簿4

氏名(まごごろカード記載名) 性別 男性・女性・その他　　(いづれかに○）

住所(まごころカード送付先)　郵便番号 対象 小学・中学・高校・その他　(いづれかに○）

学校名

メールアドレス(後日まごころカード送付方法確認) 学年

まごころカード 必要・不要　(いづれかに○)

電話番号(緊急連絡) まごころカード(サイズ) 名刺・A４・A４（英文）(いづれかに○)

補足事項
参加者が4名超えるの場合は、当該用紙コピーしてください。

なおメールの件名は【夏休みボランティア体験学習申込み(団体申込み・代理申込み】で願います。

また、申込書出力または添付できない場合等はメールに直接入力または当該用紙をUMECOにてご用意しておりますの
で、来場してご記載の上提出願います。

申込日
　夏休みボランティア体験学習申込書(団体申込み・代理申込み用）

必要事項を記載の上、当該申込書をメールに添付して【 <odawara@umeco.info>】に送信の上、UMECOに申込みの旨(夏休
みボランティア参加・氏名・申込み先団体・参加人数）を電話にてご連絡ください。（メールと電話の両方を受信して仮予約
とさせていただきます。

/

備   考


