
古河市内のこどもの居場所へのボランティア参加申込フォーム

古河市内のこどもの居場所へのボランティア参加をご検討いただき、誠にありがとうございます。
ご希望に沿うかたちで調整を行うため、お手数をおかけしますが以下の設問にご回答の上、以下までお送りください。
ご不明な点など、お気軽にお問い合わせください。よろしくお願いします。

◆ 本件に関するご連絡先
古河市こどもの居場所ネットワーク・とまりぎ（以下、とまりぎ）
（共同事務局：認定NPO法人 茨城NPOセンター・コモンズ）
　担当：尾﨑、大野
〒306-0231　茨城県古河市小堤1796-2 社会福祉法人下総プリンスクラブ白英荘内
電話：0280-23-6182　　FAX：0280-23-6183　　eメール：info@koga-tomarigi.org


	番号
	設問
	説明
	回　答

	1
	団体名
	もしおありでしたらご入力願います。
（入力例）株式会社 ○○○
	

	2
	部署名
	もしおありでしたらご入力願います。
	

	3
	役職名
	
	

	4
	氏名
	団体としてのボランティア参加の場合、連絡担当者1名のみご入力ください。
	

	5
	電話番号
	· 半角英数字でご入力ください。
· 団体としてのボランティア参加の場合、連絡担当者1名のみご入力ください。
（入力例）0280-23-6182
	

	6
	eメール・アドレス
	· 半角英数字でご入力ください。
· 主にeメールでやり取りをしますので、入力内容にお間違いがないよう、ご確認ください。
· 団体としてのボランティア参加の場合、連絡担当者1名のみご入力ください。
	

	7
	ボランティアの目的
	当てはまる項目全てにチェックをお願いします。
	☐ 広くこどもの居場所づくりを応援するため
☐ 地域貢献活動の一環として
☐ こどものいる生活困窮世帯やひとり親世帯の支援のため
☐ 食育活動推進のため
☐ 社員研修の一環として
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	8
	ボランティア参加希望の活動の種類
	
	☐ 特に希望はないので任せる
☐ こども以外が対象の多世代交流型の活動でも構わない
☐ こども食堂（会食型）
☐ こども食堂（テイクアウト型）
☐ フードパントリー（食品配布会）
☐ フードドライブ（食品寄贈受入）
☐ 宅食（デリバリー型）
☐ 無料塾
☐ フリースクール
☐ プレーパーク
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	9
	ボランティア参加希望の団体の対象限定の有無
	いずれか1つにチェックをお願いします。
	☐ 特に希望はないので任せる（調整をしやすくするため、できればこちらをお選びください）
☐ できれば生活困窮世帯やひとり親世帯の割合が多いところにしてほしい
☐ 生活困窮世帯やひとり親世帯を支援している団体のみ

	10
	ご希望の活動内容
	当てはまる項目全てにチェックをお願いします。
	☐ 下記全て
☐ こどもなどとの話し相手
☐ こどもなどとの遊び相手
☐ 調理
☐ 配膳
☐ 食材や調理器具などを運ぶ力仕事
☐ 受付
☐ 食品の箱詰めや手渡し
☐ 宿題のサポート
☐ 送迎のサポート
☐ 楽器の演奏や歌
☐ 後片付け
☐ パンフレットやチラシなど、広報物の作成
☐ ウェブサイトやブログ、SNSでの発信
☐ 公民館や図書館、学校などへのチラシなどの配布
☐ 会計や事務処理の手伝い
☐ 農家や企業などへの食材、寄付などの支援依頼のサポート など
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	11
	ボランティア参加予定時期
	（入力例）2025年11月～12月
	

	12
	活動希望の曜日及び時間帯
	当てはまる項目全てにチェックをお願いします。
	☐ 以下のいずれでも可
☐ 平日日中
☐ 平日夕方～夜
☐ 週末日中
☐ 週末夕方～夜

	13
	ボランティア参加頻度
	いずれか1つにチェックをお願いします。
	☐ 1日限り
☐ 複数回（同じボランティアが、都度違うこどもの居場所に参加）
☐ 複数回（同じボランティアが、毎回同じこどもの居場所に参加）
☐ 数か月間以上など、ある程度長期間、定期的に
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	14
	ボランティア希望の地域
	（入力例）
総和地区限定、古河駅の近く、古河市内であればどこでも
	

	15
	ボランティア活動場所までの交通手段
	· 公共交通機関のみではアクセスしづらいこどもの居場所もあります。
· いずれか1つにチェックをお願いします。
	☐ 車で移動可能
☐ 公共交通機関でアクセスしやすい場所に限定してボランティア参加したい
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	16
	ボランティア参加予定者の活動経験
	いずれか1つにチェックをお願いします。
	☐ こどもの居場所でボランティアをしたことがある
☐ ボランティアをしたことがあるが、こどもの居場所では初めて
☐ 各参加予定者によるので何とも言えない
☐ 基本的にボランティア未経験
☐ 不明

	17
	ボランティア参加予定者の資格の有無や種類、特技など
	当てはまる項目全てにチェックをお願いします。
	☐ 管理栄養士や調理師免許などの調理専門資格を保有
☐ 保育士、幼稚園教諭や教員などの専門資格を保有
☐ 調理専門資格はないが、料理が得意な人がいる
☐ 各参加予定者によるので何とも言えない
☐ 不明
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	18
	ボランティア参加者の年齢層
	いずれか1つにチェックをお願いします。
	☐ 中学生の年代以下
☐ 高校生の年代以上、20歳未満
☐ 20～30代
☐ 40～50代
☐ シニア世代
☐ 多世代
☐ 不明

	19
	ボランティア活動保険の有無
	
	☐ ボランティア保険などに新たに加入する（または、ボランティア活動にも適用可能な損害保険などに既に加入している）
☐ ボランティア保険などに加入していないので、必要に応じて受け入れ団体が薦めるボランティア保険などに加入したい
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	20
	食事の可否
	
	☐ ボランティアが食事をすることは可能
☐ 食事をすることは控えたい
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	21
	活動参加証明書発行希望の有無
	
	☐ こどもの居場所が活動参加証明書を発行する必要はない
☐ 何らかのボランティア参加した証明書をこどもの居場所に発行してほしい
☐ とまりぎによる「ボランティア活動参加仲介証明書」を発行してほしい
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	22
	「ボランティア参加いただくにあたってのお願い」への同意
	左のリンクのページをご覧いただき、いずれか一つをチェックしてください。
	☐ 読んで、内容に同意した
☐ 読んだが、内容に同意できない
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	23
	その他のご希望
	
	

	24
	ボランティア参加を希望するこどもの居場所への一言
	
	

	団体としてのボランティア参加ご希望の場合
一個人ではなく、例えば企業など団体としてのボランティア参加をご希望の場合、以下の設問にも併せてご回答ください。

	25
	ボランティア参加予定人数
	（入力例）10名の場合、「10」
	

	26
	ボランティア参加予定者全員の活動参加調整が困難な場合
	· ボランティア参加いただく予定人数が、こどもの居場所の受け入れ可能人数よりも大きくなり、全員活動参加することが困難な可能性もあります。
· いずれか一つをチェックしてください。
	☐ 一部でも構わないのでボランティア参加させたい
☐ ボランティア参加そのものを取りやめる

	27
	1団体あたりの参加希望人数の上限、下限
	いずれか一つをチェックしてください。
	☐ 1名
☐ 複数名
☐ 特に希望がないので、任せる
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	28
	写真撮影希望の有無
	
	☐ 特に必要ない
☐ できたら活動参加の様子を写真撮影したい（個人情報保護に配慮した画像処理をする）
☐ できたら活動参加の様子を写真撮影したい（個人情報保護に配慮した画像処理はしない）
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）
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