
 

ボランティアアカデミー「子ども食堂体験」コース 

 

 

                                （     歳） 

 

〒     -  

 

                          

 電 話 番 号  

  

 

当センターの講座 

参加の有無 

  

                

（保護者記入欄） ※18歳未満の方は、保護者の同意が必要となります。 

  

上記の者がボランティアアカデミー「ホスピタリティを学ぼう」に 

参加することについて同意します。 

  

令和６年   月   日 

 

                                           

保護者氏名       

住     所       

氏     名       

フ リ ガ ナ       

※ご記入いただきました個人情報は本講座以外の目的では使用いたしません。 

ボランティアアカデミー「ホスピタリティを学ぼう」 

※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

有 (講座名                            )     

無 


