
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

①  裏面の参加申込書に必要事項を記入の上、郵送またはＦＡＸにてお申込み。 

② メールの方は住所、氏名（フリガナ）、年齢、学校名、電話番号、ボランティア

経験の有無（その活動内容）、件名に「ジュニアフレンド」とご記入して送信。 

  

 ～ 障がいのある子どものための余暇支援事業 ～ 

ｋｋｋｋっ 

【事 務 局】 

横浜市泉区社会福祉協議会  担当：村瀬 

〒245-0016 横浜市泉区和泉町３５４０ 

TEL：045(802)2150 FAX：045(804)6042 

Email：normalize@shakyo-iy.or.jp 携帯からも申し込み可能  

 

（参加条件） 

 高校生以上でボランティア活動がし

たい方。初めての方、または友達同士、

グループでの参加も大歓迎です！！ 

※交通費として１０００円支払います。 

（募集期間） 

 平成 24 年 2 月１日（水） 

 ～ 3 月 9 日（金） 

（募集人数） 

    12 名 

 

※ ボランティアで参加されるみなさんからも参加費

として 2,500 円いただきます。ご了承ください。

お小遣い（昼食・お土産代等）も別途ご持参くだ

さい 
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