
団体名 連絡先 氏名

メール

Tel
　

小　　中　　高　　一般

日前 日前

当日の体験プログラム（箇条書き） ①、②、④をプログラムの中に組み込んでください。

① 団体の活動内容の紹介

② 体験によって、学んでほしいことの説明

③ 団体固有の体験プログラム

・

・

・

・

・

④ 最後にアンケート、総括とフィードバック

　＜体験学習受入のため説明会（新規受入れ団体は必須）＞□ 希望する    □ 希望しない 
　

UMECOへの要望

★体験日が3日以上ある場合は、その他欄や裏面等に記入してください。

★記入して頂いた個人情報は本事業以外には使用いたしません。

集合
時間

実施場所
(正式名称）

日時 月　 日（　）   ：　 　～　 ：

：  特に指定がある場合のみ記入

月　 日（　）  　：　 　～　  ：

：  特に指定がある場合のみ記入
集合
時間

実施場所
(正式名称）

日時

対象　（○をつけてください（複数可）
　

体験日当日の連絡先（上記連絡先と違う場合）
名前　　　　　　　　℡

2024年度夏休みボランティア体験学習　受入内容シート
※体験内容ごとにシートを別にして記入してください。

※　団体登録の連絡先と違う場合記入ください

その他　

集合
場所

体験希望者への事前説明会
□する（日時　　　　　場所　　　　　　　　）□しない

体験メニュー名（キャッチフレーズ　10文字前後で）

実施場所と異なる
場合のみ記入

参加者データの送信は原則３日前ま
で。それ以前に必要な場合のみ記入。

体験希望者への事前説明会
□する（日時　　　　　場所　　　　　　　　）□しない

実施場所と異なる
場合のみ記入

集合
場所

定員        人
データ
送信

定員        人
データ
送信

参加者データの送信は原則３日前ま
で。それ以前に必要な場合のみ記入。

持ち物・服装・注意事項等


