
日時　　

集合場所

切　り　取　り　線

生徒氏名
（学年－クラス）

住　所

保護者氏名
（緊急連絡先）

10/2７（日）大井中学校区地域交流デー
　

   〇〇町会ゴミゼロ運動　ボランティア募集！

募集制限無

10/2７（日） 午後２時～3時　（雨天中止）

〇〇町会　　〇〇公民館

〇〇町会内のゴミ清掃ボランティア内容

申込締切日　  令和 ６ 年 10 月 1５ 日（火）
※参加申込書を校長室前の封筒に提出してください。

○○町会
10/2７(日)ボランティア参加申込書

電話番号（　　　　  　　　　　　　）

問合せ先・担当者　　〇〇町会　〇〇委員　〇〇
　　電話  　○○○-○○○○-○○〇〇

申込締切日　  令和 ６ 年 10 月 1５ 日（火）
※参加申込書を校長室前の封筒に提出してください。

（　　　－　　　）


