
 

こどもたちの体験活動（９月） 

ボランティアスタッフ募集 

（事前説明会に参加した方のみ対象） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①稲刈りサポートボランティア 

【内容】稲刈り体験をします。15:00頃から子どもたちも参加します。 

【日時】９/２(月）～9/5（木） 10:00～１7:00 ※参加希望日をお選びください。 

【活動場所】法人事務所    【募集人数】５名   【締切】参加希望日 4日前 1７:00 

【持ち物】水分、タオル、昼食、虫除けなど ※気合い必須 

 

②釣り堀に釣りに行こう！サポートボランティア  

【内容】参加する子どもたちと一緒に釣りに行きます。 

【日時】9/8（日）9:00～１６:00  

【活動場所】法人事務所・釣り堀（未定）   【募集人数】2名   【締切】9/4（水）17:00 

【持ち物】昼食、飲み物、タオル、虫除けなど  ※気長な心必須 

 

③巻き寿司まきまきサポートボランティア  

【内容】参加する子ども達と一緒に巻き寿司を巻き、地域のお祭りをのぞきに行きます。 

【日時】9/22（日）10:00～16:00 

【活動場所】法人事務所    【募集人数】2名   【締切】参加希望日 9/18（水）17:00 

【持ち物】食費 200円（巻き寿司費用）、水分、タオル、屋台で使うお小遣いなど 

※楽しむ心必須 

 

④夏の想い出貼り絵サポートボランティア 

【内容】参加する子ども達と一緒に夏の想い出を貼り絵にします。 

【日時】9/28(土） 10:00～１６:00 

【活動場所】法人事務所    【募集人数】５名   【締切】9/24（火）1７:00 

【持ち物】昼食、飲み物、あれば自分の使う画材  ※楽しむ心必須 

 

≪事前の説明会について≫ 

主催者による説明会に参加したことの無い方を対象に、月1回開催しております 

今月の開催日時：9/14（土）１7：００～１８：００ 

事前説明会への参加申し込みについては別途チラシによりお申し込みください 

説明会に参加したことのない方は、当活動には参加はできません 

（ボランティアパスポート対象者は、活動時間として押印します） 

 

  

       

 

  

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 

～とくしま県民活動プラザ ＮＰＯ・ボランティアおためし体験事業～ 

                 主催：特定非営利活動法人自然派志向 NATURAL&NATURE 



応募フォーム 

httpｓ://www.plaza-tokushima.com/form/ 

 

   

 

   大学生・一般 ※高校生応相談 

 

   法人事務所  

(迷ったら連絡してください） 

 

   JR推奨（最寄り駅：牟岐線立江駅） 車の場合は事前にお知らせください 

 

   ボランティアに対する保険はプラザにて加入します 

 

★各活動、自分が楽しむつもりでおいでください 

 

★発達支援について学ぶことができます 

 

★学生の方でボランティアパスポート・SUDAchi CARDをお持ちの方は申込時にお知らせください

（活動時間のみ押印） 

 

★学生の方でボランティアパスポート・SUDAchi CARDをお持ちの方は申込時にお知らせください

（活動時間のみ押印） 

 

★一般の方のおためし体験については、1団体につき 1回限りとさせていただきます 

 

※申し込み後、受付メールを送ります。tokuvc@tokuvc.jpから受信できるよう設定をお願い 

します。 

 

応募フォームからお申込みいただくか、別紙の申込用紙の内容を FAX・電話・    

E-mailのいずれかでお知らせください。 

 

 

 

 

 
申込先：とくしま県民活動プラザ  

 〒770-0873 徳島市東沖洲 2-14（沖洲マリンターミナルビル 1F  ） 

 

TEL：088-664-8211 FAX：088-664-5345 

E-mail：info@plaza-tokushima.com 

URL：https://www.plaza-tokushima.com   

募集対象 

集合場所 

交通手段 

保   険 

申込方法 

http://www.plaza-tokushima.com/form/
mailto:tokuvc@tokuvc.jp
https://www.plaza-tokushima.com/
https://www.plaza-tokushima.com/


 

 

  

 

 

 

 

 

 

フリガナ  
年齢 

        歳 

氏名 

 

性別  

住所 

〒    － 

電話/FAX （     ）      －       /（     ）     － 

メール 
 

所属団体 
 

参加希望日  

※今年度おためし体験事業への参加は初めてですか？               □YES / □NO 

※今後、ボランティア情報の配信を希望しますか？ （既に登録済みの方は除く）□YES / □NO    

                           

※今年度、既にボランティア活動保険に加入していますか？          □YES / □NO 

学生の方へ 

※ボランティアパスポートまたは SUDAchi CARDへの押印を希望しますか？    □YES / □NO 

※保持しているボランティアパスポートの色をお知らせください。       □緑 / □赤 / □青 

※活動証明書の発行を希望しますか？                    □YES / □NO 

こどもたち体験活動 
ボランティアスタッフ参加申込書 
 


