
✯別紙申込書にご記入の上、本会へ直接または学校の先生を通じてお申し込みください。  

必ず保護者の承諾を得ますようお願い致します。 

※詳細は実施要項をご覧ください。 

※事業の実施内容により、一部の開催や人数の制限、時間内容が変更になる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAKUVOLAおおさき 

《お問い合わせ》 

大崎市社会福祉協議会古川支所  

大崎市古川三日町二丁目 5-1（古川保健福祉プラザ 2階） 

TEL 0229-23-7400 FAX 0229-21-8171 
 

✯大崎市古川地域内の中学校・高等学校・短期大学等に通う学生 

✯大崎市古川地域在住の中学生・高校生・大学生等 

 

対 象 者 

✯登録した学生ボランティアの皆さんに年間を通じて、ボランティア及び研修へ、 

参加できる範囲内で参加いただき、いろいろな活動を体験していただきます。 

事 業 内 容 

申 込 み 方 法 

 

同世代の仲間と一緒に楽しみながら、できるボランティア活動から始めてみませんか？？ 
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