
同 意 書 

 

夏！体験ボランティアへの参加について 

 

「２０２６夏！体験ボランティア」の趣旨に賛同し、（参加者氏名）             が 

参加することに同意します。 

 

令和８年   月   日        保護者名                   

 

                   住所                            

☎連絡先                                  

※ 緊急の際につながる番号をご記入ください 

【写真掲載の同意について】 活動の様子をホームページや広報誌に掲載する場合がございます。 

写真の掲載： 可 ・ 否  

【７月１７日（金）までに下記まで持参、または郵送してください】 

[提出先] 〒206-0804 稲城市百村７番地 稲城市福祉センター内 

稲城市社会福祉協議会 ボランティアセンターまで 

 

※中学生・高校生の参加者は、必ず保護者の方にこの同意書を記入してもらってください。 
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