
　令和５年度

と き 令和５年８月５日（土）
１０：００～１５：００ （受付は９：４０～１０：００）

と こ ろ 栃木県立県南体育館
小山市外城３７１－１

・ 受　付 ９：４０ ～ １０：００

・ 開講式 １０：００ ～ １０：１５

・ 車椅子バスケットボール体験 １０：１５ ～ １２：３０

・ １２：３０ ～ １３：３０

・ 車椅子バスケ選手の普段の暮らしについて １３：３０ ～ １４：３０

聞いてみよう

・ 終わりの会 １４：３０ ～ １５：００

■ 参加対象 市内在住もしくは市内の学校に通う
中学２年生以上・義務教育学校８年生以上・高校生

■ 募集人数 ３０人

■ 申込期間 令和５年６月１日(木）～６月３０日（金）必着 （※土・日を除く）
★応募多数の場合は抽選とさせていただきますので、ご了承ください
　なお、抽選の結果については郵送にてご連絡いたします

■ 申込方法 参加申込書に記入の上、小山市社会福祉協議会あてに郵送または
直接持参してください

■ 持ち物　 ・上履き（土足厳禁）
・昼食、飲み物
・筆記用具

■ その他 ご不明な点がございましたら下記までお問い合わせください

　　　　　主　催　　小山市社会福祉協議会　

〒３２３－００２３　小山市中央町２－２－２１
　　　　　　　　　　　旧保健福祉センター１階
　　　　　　　　　　　　電話 ２２－９５０１

★時間割り表

休　憩　(昼食）

中学生・高校生サマーボランティアスクール



社会福祉法人

〒

※中学生は２年生以上、義務教育学校生は８年生以上が対象になりますのでご注意ください。

※参加申込書は、小山市社会福祉協議会に郵送または直接持参してください。

社会福祉法人　小山市社会福祉協議会

性　  別 　男　・　女　（○をつけてください）

学
校
長
記
入
欄

上記の者が中学生・高校生サマーボランティアスクールに参加することを許可します。

【学校名及び学校長名】

参
加
者
記
入
欄

氏　名

保
護
者
記
入
欄

印

※提出された個人情報は、本スクール以外の目的で使用致しません。

上記の者が中学生・高校生サマーボランティアスクールに参加することに同意しま
す。また、肖像・氏名などを本会の広報物・報道並びに、情報メディアにおいて使用
することを承諾します。

令和５年度　中学生・高校生サマーボランティアスクール参加申込書

平成 　　　年 　　　月 　　　日生ふりがな

住　所

下記のとおり、中学生・高校生サマーボランティアスクールに参加申込みいたします。

小山市社会福祉協議会長　　様

令和５年　　　月　　　日

印

携帯電話

℡(自宅）

【保護者氏名】

※必ずご記入ください。

生年月日

学 校 名 　　　　　　　　　　　学校・第　　　学年
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―
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―
―

―
―

―
―
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―
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―


