ボランティア活動展示・発表会　参加申込書
	（ふりがな）
団 体 名
	　　

	
	

	主な活動分野

活動分類
	活動内容：

	
	１．高齢者支援　　２．障がい者支援　　３．子ども、子育て支援　　
４．環境支援　　　５．災害支援　　　　６．イベント支援
７．その他（　　　　　　　　　　　　）
※いずれかに○をしてください。複数回答可。

	（ふりがな）
代 表 者
	　　　
	連　絡
担当者
	

	
	
	
	

	連 絡 先
※案内等送付先
	〒


	
	TEL
（　　　）　　－　　　
	FAX
　（　　　）　　－　

	
	E-mail
　

	参加区分
	参加区分に〇をつけてください。
① ステージ発表　※準備撤収含めて15分
② 体験コーナー
③ 展示コーナー（作品、活動紹介パネル等）





①　ステージ発表（13：30～15：30の間で準備撤収含め1団体15分間目安）
	発表内容
	（予定内容を記入してください。チラシ、ポスター、プログラムに記載します）


例：楽器演奏、人形劇、スライドを用いた活動紹介など

	参加
予定人数
	
　　　　　　　　名
	準備撤収含め1団体15分予定ですが、
ご希望のお時間がありましたらご記入ください　※ご希望に添えない場合もございます
	

分





②　体験コーナー（12：00～15：30の間で応相談）
	体験内容
	（予定内容を記入してください。チラシ、ポスター、プログラムに記載します）




	参加
予定人数
	
　　　　　　　　名


③ 展示コーナー（12：00～15：30）
	展示内容
	（予定内容を記入してください。チラシ、ポスター、プログラムに記載します）


例：活動紹介パネル展示（模造紙等にまとめたもの）、作品展示など

	参加
予定人数
	
　　　　　　　　名　　※必ずしも常駐する必要はありません

	設営、設置
	〇をつけてください。
①社協にて実施（2/12(木)までにボランティアセンターまで持参ください）
②団体にて実施（2/14(土)11:00に会場へ持参し設営してください）





	使用する
楽器、機材
	機材名
	数
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他、準備に必要なもの・社協への伝達事項などがあれば記入してください。

	









※申し込み多数の場合は、内部で協議のうえ出演団体を調整させていただきます。
※11月28日(金)までに下記宛てに提出をお願いします。

【申込書提出先】
大村市ボランティアセンター「あいわーく」
〒856-0832　長崎県大村市本町458番地2
　中心市街地複合ビル（プラットおおむら）3F
℡ 0957-56-8663　fax 0957-54-1365
E-mail ovc@omura-shakyo.net
開館日 月曜日～土曜日（祝日・年末年始を除く）
開館時間 8：30～17：15　【担当：北村、兼俵】


