令和８年度　神奈川県戦没者追悼式　
学生スタッフ（ボランティア）申込書

	(ふりがな)

氏　　名
	

	年    齢
(※令和８年４月1日現在)
	　　         

歳 


	学校名・学年

(※令和８年４月１日現在)
	

	住    所
	〒　　　－


	連絡先電話番号
メールアドレス
	自宅・携帯　（　　　　　）　　　　　－

メールアドレス　　　　　　＠
　

	

	アンケート

	希望する役割
（※希望する順番に①～⑤番までの数字を記入してください）
	・平和の誓い　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　
・献花補助　　　　（　　　　　　　　）
・写真・映像記録　（　　　　　　　　）
・会場案内・受付　（　　　　　　　　）
・その他　　　　　（　　　　　　　　）


※アンケート内容は、式典当日の役割分担の参考とさせていただきます。


■　応募・問合せ先


　電話・メールいずれかの方法で下記へご連絡下さい


　神奈川県福祉子どもみらい局福祉部生活援護課


　担当：熊﨑・加藤　電話　０４５－２１０－４９０３　


　E-mail：seien_org@pref.kanagawa.lg.jp














