
令和　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

社会福祉法人あさぎり町社会福祉協議会

活動日
（活動日に〇を
記入してください）

９月２５日（金）

９月２６日（土）

９月２７日（日）

本人氏名

保護者氏名

本人との関係

緊急連絡先

災害ボランティア活動　保護者同意書

（高校生用）


