
№
フリガナ

こども 大人

　名 名

　　大久野　・　平井　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　自治会第　　自治会

緊急連絡先
（必須）

・玄関

・その他( ）

年齢

男　・　女

歳

男　・　女

歳

男　・　女

歳

男　・　女

歳

男　・　女

歳

男　・　女

歳

アンケートにご協力下さい

① 今年度のサンタクロースボランティアを何で知りましたか？　

□広報　□LINE　□ホームページ　□ポスター　□保育園・幼稚園（　　　　 ）

□その他（　　　　　　　　 ）

② 申し込み回数 □初めて　　　　　□２回目　　 　　   □３回以上

受付時記入

受
付
時

・ ①6時～7時 ②７時～８時

令和7年度 サンタクロース訪問申請書

申
込
者
記
入
（
事
前
記
入
可
能
）

氏　　　名

住　　　所

電話番号

プレゼントを置く場所

(わかりやすい場所)

お子様等の名前
プレゼント品

(予定でもかまいません)

1

フリガナ

2

フリガナ

3

フリガナ

事務処理欄 受付：令和07年12月　　日

4

フリガナ

5

フリガナ

訪問日時
（窓口記入）

12/24(水) 12/25(木)

メモ

6

フリガナ


