
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 500 円 
※保険料・資料代など 
    

20 名 
※定員を超えた場合は 
抽選になります。 

対 象  水戸市内居住または,通学する 

小学３～６年生 
 

 
お申込みにつきましては 

裏面をご覧ください。 

み      と 

た い 

月に１～2 回（約３時間）の活動です。 (5 月～R8/３月頃まで) 

 
✿ 毎回,事前に活動予定を案内し,ご都合に合わせて参加していただきますので,無理なく出来る活動です。 

。 

年間 12 回程度 



＜申込み期間・申込み方法＞ 

４月２1 日   ～ 23 日   各日 10：00～16：30（３日間） 

※定員を超えた場合は，抽選となります。結果は全員にお知らせします。 

住所・氏名・電話番号・学校名・学年 を メール・電話または FAX で 

お申込みください。  ※ご家族のみのお申込みとさせていただきます。 

 

 

         〒311-4141 水戸市赤塚 1-1 ﾐｵｽ 2Ｆ 

水戸市社会福祉協議会 ボランティアセンター（担当：鈴木・笹沼） 

TEL 029-309-1011  FAX  029-309-1139  メール appli@mito-syakyo.or.jp 

申込日：  月  日 

 

令和７年度 mito
み と

こどもボランティア隊  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

氏 名 

ふりがな 

保護者名 

ふりがな 

  

学校名                    小学校 学 年  

住 所 
〒    － 

 

電 話 

F A X 

－    － 

－    － 
メール  

緊急連絡先 
※連絡が取れやすい方 

      －     －       ※ 父 ・ 母 ・ その他（    ） 

＜申し込みにあたり伝えたいことがあればご記入ください。＞ 

 

 

月 水 

５月 10日（土）13：30 ～ 15：30 

 〈場所〉水戸市福祉ボランティア会館内 (水戸市赤塚 1-1 ﾐｵｽ 2Ｆ) 
※赤塚駅北口市営駐車場をご利用ください。 

 

（初回オリエンテーション） 

～ご家族の方へ～ 

活動場所までの送迎につきましては、ご協力よろしくお願いいたします。 

申込み・問合せ先 


