
ふりがな 年齢

氏　　名 歳　

 　ご自宅　　

携　帯

メールアドレス

学校名※１ 学年
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
証明書

☐必要 ☐不要

参加可能日に
☑　（複数可）

希望スタッフ※2

第１希望

第２希望

通訳ボランティアを
希望の方

参加動機

全体説明会※3

申込締切日

注意事項

お申込みいただいた個人情報は、当実行委員会が静岡まつり運営業務のみに利用します。

※2　希望部会と時間につきましては、別紙「静岡まつり当日ボランティア募集案内」の①～⑱よりお選
びください。希望が特にない場合は、①インフォメーションを選択してください。また、希望したスタッフが
応募者多数の場合は、他のスタッフになる場合があります。

※通訳可能な言語すべて記入

令和８年３月７日（土）16：30～18：00　（受付：16時～　）
　　城東福祉エリア　保健福祉複合棟３F研修室　（静岡市葵区城東24）

令和８年２月13日（金）

静岡まつり当日ボランティア参加経験

※お申込みは、郵送またはFAXでお送りください。　静岡まつり公式ホームページからも申込みがで
きます。

第70回静岡まつり　当日ボランティアスタッフ参加申込書

申込日　　　令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

□４月３日（金） □４月４日（土）

性別

  □男
  □女
  □その他

□４月５日（日）

電話番号
どちらか一つは

必ず記入
ＦＡＸ

〒

※3　全体説明会は必ず出席してください。やむを得ず欠席の場合は、事前にお知らせください。

※1　高校生以下の方がボランティア活動に参加する場合は、保護者の同意書が必要です。別添の同
意書に記入押印のうえ、メール、ＦＡＸ、郵送、事務局へ持参のいずれかの方法で提出してください。

　□①初めて　　　　□②経験あり　　→　今回が　　　　　　回目

□過去に参加して楽しかったから　　　　□友人のすすめ　　       □学校や勤務先のすすめ
□以前より参加に興味を持っていた　　 □いろいろなボランティア活動が好きだから
□その他

○応募及び問い合わせ先○

〒420-0853 静岡市葵区追手町45-9 静岡追手町ビル4階

「静岡まつり実行委員会事務局」

ＴＥＬ 054-221-0182 ＦＡＸ 054-251-1286

E-mail info@shizuokamatsuri.com



静岡まつり当日ボランティアスタッフ申込 保護者様 

 

このたびは「第 70回静岡まつり」当日ボランティアスタッフにお申込みをいただき、

ありがとうございます。教育の現場で「探求的な学習」が注目される中、ボランティア

活動への参加は、実社会と関わりながら体験的な学びを得られるまたとない機会ではな

いかと考えております。高校生の皆さんの参加にあたっては保護者の皆様のご理解をい

ただきたく、「ボランティア参加承諾書」の提出をお願いしております。保護者の皆様

には「募集要項」「募集案内」などをご確認いただき、ご同意をいただけましたら、下

記にご署名の上ご提出をお願いいたします。 

なお、参加者の個人情報につきましては、静岡まつりのボランティア運営業務に関し

てのみ利用させていだきますが、まつりに関わる映像や写真がメディアなどに報道され

る可能性がございますことをご了承ください。 

 よろしくお願い申し上げます。 

 

静岡まつり実行委員会事務局 

           TEL 054-221-0182   FAX 054-251-1286 

               〒420-0853 静岡市葵区追手町 45-9静岡追手町ビル４F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「第 70回静岡まつり当日ボランティアスタッフ申込書」に添えて提出してください。 

※保護者様の承諾が確認できない場合、ボランティア参加はできません。  

ボランティア参加承諾書 

 

ボランティア参加者名                   

 

 

 私は上記参加者が、第 70回静岡まつり当日ボランティアに参加することを

承諾いたします。 

 

 

        記入日       令和  年  月  日 

 

保護者様 

署名                   印 

 

キ リ ト リ 


