
　　 （続柄）

　　 （続柄）

　　　　　上記の者について、ボランティア活動に応募しその活動に参加すること
　　　　並びにボランティア保険に加入することに同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　様式第３号

団体名

生年月日 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　歳）

氏　 名

フリガナ

*持参又は郵送にてご提出ください。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

生年月日 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　歳）

　　　　　上記の者について、ボランティア活動に応募しその活動に参加すること
　　　　並びにボランティア保険に加入することに同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

団体名

*持参又は郵送にてご提出ください。

　　様式第３号

フリガナ

氏　 名

下野市ボランティア保護者同意書【団体用】

下野市ボランティア保護者同意書【団体用】

（キリトリ）


