
令和  年  月  日 

『松阪さんまくらぶ』ボランティア参加申込書 

 

氏 名 

フリガナ 

年

齢 
歳 

性

別 
男  ・  女 

 

学校名  生年月日 平 成  年  月  日 

住 所  

連絡先  

緊急 

連絡先 

お名前 続柄 電話番号 

※『松阪さんまくらぶ』の支援員のルールに従って参加していただきます。 

   ※『松阪さんまくらぶ』で準備させていただくもの 

     ①ボランティア保険の加入  ②スタッフユニホーム（ポロシャツ）貸与 

③午前午後にシフトがまたぐ場合の昼食 

 

 令和 6 年度実施期間   

学年末 令和 7 年 3 月 26 日（水）～令和 7 年 3 月 31 日（月） 

  令和 7 年度実施期間 

    学年始 令和 7 年 4 月 1 日（火）～令和 7 年 4 月 4 日（金） 

    夏 季 令和 7 年 7 月 22 日（火）～令和 7 年 8 月 29 日（金）お盆期間 8/14.15 を除く 

    冬 季 令和 7 年 12 月 24 日（水）～令和 8 年 1 月 7 日（水）年末年始 12/29～1/3 を除く 

    学年末 令和 8 年 3 月 26 日（木）～令和 8 年 3 月 31 日（火） 

※ 土曜日・日曜日・祝日（振替休日を含む）を除く 

 令和 6・7 年度実施施設（3 か所） 

嬉野社会福祉センター：松阪市嬉野権現前町 423-9 

子ども支援研究センター：松阪市川井町 690-1 

ワークセンター松阪：松阪市上川町 212-1 

 

※上記参加者が学生である場合、以下に保護者の同意と署名・押印が必要です。 

 上記参加者が『松阪さんまくらぶ』学童保育に参加することに同意します。 

 

保護者氏名（自筆）             ○印   続柄     

申込書はご持参いただくかＦＡＸをお願いいたします。 

個人情報を適正に取り扱うために、「個人情報の保護に関する法律」その他個人情報の保護に関する 

諸法令および個人情報保護委員会のガイドライン等に定められた義務を遵守します。 

     公益社団法人松阪市シルバー人材センター 

     松阪市久保田町 161 番地  ፥፦፧፨፩ （0598）26-0523  

FAX（0598）26-0917 

※裏面にご希望施設、ご希望日、ボランティア可能時間をご記入ください。 



裏面 

氏 名 

フリガナ 

連絡先 
 

 

 令和 6・7 年度実施施設（3 か所） 希望施設☐に✓をお願いします。 

☐ 嬉野社会福祉センター：松阪市嬉野権現前町 423-9 

☐ 子ども支援研究センター：松阪市川井町 690-1 

☐ ワークセンター松阪：松阪市上川町 212-1 

 

 令和 6 年度学年末、令和 7 年度学年始の ご希望の日を記入し、ボランティア可能な

時間をご記入ください。 

申込締め切り：令和 7 年 3 月 19 日 

希望日 ボランティア可能な時間 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

令和  年  月  日 ：     ～     ： 

 


