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刈谷市スポーツ推進委員協議会 

 

 

 

 
ボランティア活動実施証明書 

 
 

1．ボランティア活動者 

氏名 ： ○○ ○○ 

住所 ： ○○○ ○○○○○○ ○○○○-○○○ 

（電話：○○○-○○○-○○○○） 

 

2．ボランティア活動名 

令和 8 年度 刈谷市 スポーツふれあい day 

 

3．ボランティア活動日時 

  ○○○年 ○○月 ○○日 

 

4．活動内容 

一市民一スポーツを目指し、スポーツを始めるきっかけとなる場を提供する。 

器具備品の準備片付け・参加者受付 

 

5．活動の様子・感想 

 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

以上 

 

問合せ・連絡先 ： 刈谷市教育委員会 スポーツ課 

電話 ： 0566-63-6040 


