
 

 

 

 
 

※下記の項目すべてに記入してください。       申込日：令和   年   月   日 

学校名  年組     年   組 

ふりがな  
 

 
性別 生年月日 年齢 

氏名 

                          

 

   

男・女 平成    年   月   日生 才 

住所 

〒   － 

  

本人 

連絡先 
－   － 

保護者 

連絡先 
－   － 

続柄 

ＬＩＮＥ 

ＩＤ 
 

 

 

 

１ 高校生会入会の動機や意気込みをお聞かせください。 

 

 

 

 

 

２ 今まで経験したことのあるボランティア活動や，入会後やってみたいボランティア活動があ

れば，記入してください。 

 

 

 

 

 

【保護者同意欄】     

境町高校生会に入会することを認めます。 

 

       令和    年   月   日 

                                      保護者氏名                            印     

                        ※承諾印も忘れずに押印してください。 

 

【注意事項】 

入会には必ず保護者の同意が必要です。保護者同意欄に不備がある場合，入会は認めません。 

入会希望の方は「入会申込書」を境町教育委員会教育学習課まで提出してください。  

高校生会のＬＩＮＥグループがありますので，ＬＩＮＥＩＤを登録します。 

 受付時間は８：３０から１７：１５まで ※土，日，祝祭日は除く。 

 
 

境町教育委員会教育学習課  猿島郡境町３９１番地１ 境町役場３階 

   ＴＥＬ：０２８０－８１－１３２６ 

境町高校生会        入会申込書 


