
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ その他 

 参加が難しい回について事前に判明している場合には、学校まで御連絡ください。 

 定員に達した場合には、締め切り前でも募集を打ち切る場合がありますので御了承ください。 

 

                   切り取り線 

栃木県立足利中央特別支援学校長 様              

平成３０年  月  日 

平成３０年度 足利中央特別支援学校 

『ふれ愛ランド』ボランティア講座申し込み書 

氏    名 ふりがな 

 

生年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日生  年齢    才 性別 男 ・ 女 

住    所 〒 

 

電話番号 自宅 

携帯 

ＦＡＸ  

職業（学校名）  

 

ボランティア

の経験 

無・ 

有 

   

有と答えた方はその内容を簡単にお書きください。 

 

 

趣味・特技  

連絡して良い

曜日と時間帯 

    曜日         時から    時くらい 

いつでも可能 

栃木県立足利中央特別支援学校 
ボランティア講座 担当 上澤孝一 篠原有子 

 

〒326-0005   

栃木県足利市大月町 871－3  

                                                                                                                                  

電話番号 ０２８４－４１－１１８５ 

FAX ０２８４－４２－７５５３ 

 

 

 


