
フ リ ガ ナ

児 童 生 徒 氏 名

学 校 ・ 学 年

生 年 月 日

参加を希望した理由

保 護 者 氏 名

緊急連絡先
（携帯等）

・申込後、選考等を行い文書または電話（973−5459）にて選考結果をお知らせします　※7/24〜28の間を予定

□男　□女　□回答しない
※該当にチェックをつけてください

（記入は任意です）

うるま市社会福祉協議会
ボランティアセンター担当（赤嶺・天願・下地）

TEL 098-973-5459
FAX 098-974-5306

　　　令和５年　　　　　　月　　　　日記入日

問い合わせ先

参加への意気込みや知りたいこと・やってみたいことなどを書いてください。
（お子様のご意見を記載して下さい。）

〒

参加者
との関係

・　伝統行事と歴史　・　ハーリー

　お手数ですが、以下、簡単なアンケートにご協力いただけますと幸いです。
（運営の参考のために、申込される皆様の声を事前にお伺いする目的で実施するものです。）

・　消防署見学　　・　防災講話　　・　カードゲーム　　・　環境美化　

②こういった体験型の企画に期待することはなんですか？○をつけてください。複数回答可

　・異年齢/多世代にわたる交流ができる　　　・住んでいる地域や学校区を越えた出会いがある

アレルギー
の有無

□有   □無

　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　　年

住 所

　令和５年度　こども体験事業
2023 うるまキッズサマースクール

参加申込用紙

Eメール等

　うるま市

　　　年　　　　　月　　　　　　　日　　　　歳

※本プログラム参加には８月９日（水）18時〜の保護者説明会（うるみん）への参加が必須条件となります

有・無どちらかにチェックしてください（有にチェックした方は詳しい内容を記
載してください）

参加する
お子様に関する注意

事項等
体質や持病

その他配慮事項

　・豊かな体験活動ができる　　・地域への愛着が芽生える　　　・意見を述べるスキルが身に付く

　・自分とは異なる価値観に出会える　　・いろいろな人と意見交換をすることで視野が広がる　　　　　

　・自分の興味関心に気づくきっかけとなる　　・自分の長所を知ることができる

①今回のプログラムで、一番興味があるものはどれですか？○をつけてください。

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


