
平成    年   月  日 

 

同 意 書 

 

私は、下記の者が宮崎シャイニングサンズボランティアスタッフとして活動することに

同意いたします。 

 

 

 

〈応募者ご本人〉 

  ふりがな 

                 ご氏名                   

 

 

 

              〈保護者〉 

                 ふりがな 

                      ご氏名                  印 

 

 

 

 

 

 

必要事項を記入し、FAXまたは、郵送にて、お送りください。 
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