
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【登録方法】 

① 右の QRコードを読み取り、Googleフォームへアクセスする 

②登録者氏名・所属学校名・住所等の項目を入力する 
※「保護者承諾」の設問については、保護者の方に承諾をもらってください。 

 
③入力内容（回答）を確認していただき、送信する → 登録完了 

【ボランティア活動の参加について】 

ボランティアへの参加者 募集チラシ 

GAKUVOLAおおさき登録者 古川地域内 中学校・高等学校・短期大学 

募集締め切り後、参加可能かどうかを 
応募者全員へメールにてご連絡 

応募人数が募集人数を 

上回った際には、 

ご参加いただけない場合が 

ございます。 

～ ボランティア活動当日 ～ 

実施したボランティア活動の報告書と 

申込時にボランティア活動証明書を希望した参加者の 

証明書を郵送でお送りいたします。 

※希望者がいる場合、証明書の配布をお願いいたします。 

ボランティア参加者の所属学校へ 

社会福祉法人大崎市社会福祉協議会 古川支所 

〒989-6154 大崎市古川三日町二丁目 5-1 古川保健福祉プラザ内 2 階 

TEL:0229-23-7400 FAX:0229-21-8171 MAIL:furukawa@osaki-shakyo.com 

お問合せ 

GAKUVOLAおおさきへの登録者を募集します！！ご登録につきましては、5月 28日(水)までお願いいたします。

年度途中の登録も可能ですので、随時お申込みください。 

↓ご登録はこちらから！ 

チラシに記載されている QRコード、 
もしくはメールの本文にある URLを読み取り、 

Googleフォームから申し込む 


