
＊未成年者の登録はできません。

1 年齢 6 年齢

2 年齢 7 年齢

3 年齢 8 年齢

4 年齢 9 年齢

5 年齢 10 年齢

＊レベルを記入して下さい。（例：検定３級、日常会話レベル、通訳資格保持）
＊外国語ができなくても参加していただけます。

・ 　・ ・ ・

■10月10日（金）　　　　アペリティーヴォ好き
a b c

■10月11日（土）　　　　マンマの料理フェスタ
d 8:00-19:00 e 8:00-13:00 f

■10月12日（日）　　　　マンマの料理フェスタ
g h i8:00-19:00

無

無　　

19:00-21:00

14:00-19:00

15:00-22:00 15:00-18:00

イタリア語

英語

グールプ名

グループ参加者名

電話番号

年
齢

名前
（グループ代表者）

生年月日 年 月 日

使用可能外国語

その他

住所
（代表者のみ）

e-mail

＊活動の役割については主催者で決め
させていただきます。

＊休憩は適宜とっていただきます。

＊ご希望に添えない場合もございます。

緊急連絡先 名前 電話番号

続柄 父母 兄弟（姉妹） 配偶者 親族

14:00-19:008:00-13:00

ボランティア参加申込書

イタリア好き委員会

記号を記入して下さい。参加可能日

ヨミ

その他

実施日


