ふるさと子どもカレッジ　ボランティア

　　　　　　申　　　込　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

私は、子どもたちとともに活動する「ふるさと子どもカレッジ」活動の趣旨に賛同し、ボランティアとして申し込みます。
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お問い合わせ・申し込みは


石巻市教育委員会生涯学習課


〒986-0833　石巻市日和が丘1丁目2番7号


TEL２１－６０７０


FAX２１－６０５０














