
令和　　年　　月　　日

所属人数

備考

(3)　ボランティア室の棚は数に限りがありますので、１区画のみの貸出しとなります。

岩沼市子育て支援センター

毎月
・

毎週
曜日

午前
・

午後

　　　時　　　分
　　　　　　から

午前
・

午後

　　　時　　　分
　　　　　　まで

ＦＡＸ

８．遊びの支援　※2

　※2　人形劇、絵画、工作、音楽遊び（手遊び、歌遊び、リズム遊びなど）、
　 　　紙芝居、昔遊び、外遊び

１０．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(1)　添付書類　　①定款又は規約等　②会員名簿（氏名、住所を記入したもの）

(2)　ボランティア室の利用を希望しない場合でも、子育て支援関係の情報提供を希望される
     場合は登録をお願いします。

３．IT関係の支援（パソコンなどの機器を使用したものの支援）

５．障害者の支援（手話通訳・点訳・朗読など）

６．外国人の支援

７．食育の支援（クッキング、食生活についてなど）

☆　支援できる内容の番号に○を付けてください。
　　例示で当てはまるものがない場合は、その他に具体的にご記入ください。

１．託児の支援　※1

２．子育て支援事業・イベント等の支援　※1

　※1　子ども福祉に係る公共機関、公共的機関等が行うものを対象とします。

岩沼市

ボランティア室
棚使用希望

４．絵本関係の支援（読み聞かせ、絵本の紹介など）

子育て支援団体登録申請書

人

団　体　名

主な活動場所

主な活動内容

主な活動日
（定例会など）

ボランティア室
利　用　希　望

ボランティア室
利用希望日時

　なし　・　あり 　なし　・　あり

代表者氏名

代表者住所

電　　　話

E-mail

支
　
　
援
　
　
内
　
　
容


