
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内 容 
保護者が準備したプレゼントを預りサンタに変装したボ

ランティアが自宅までお届けします。 

訪 問 日 時 
平成２9 年１２月２４日（日）の１８：３０～１９：３０ 

※申込み件数により、時間が多少異なることがあります。 

募 集 の 対 象 小松ケ丘に住んでおり小学生以下の子どもがいる家庭 

申 込 み 

先着２０世帯（指定の申込用紙へ記入） 

 ※定員になり次第締め切りさせていただきます。 

申込期間 １２月１日（金）から１２月１９日（火）まで 

申込場所 

●六戸町社会福祉協議会（六戸町老人福祉センター内） 

平日 ８：００～１７：００ 

●こども園えがお（小松ケ丘地域交流館そば） 

  平日 １０：００～１８：００（時間厳守） 

●六戸町総合体育館 

  平日 9：00～17：00 

※土・日は受付できませんのでご了承ください。 

※プレゼントは１２月１９日（火）までに準備し、持参

ください。 

問 合 せ 先 

社会福祉法人六戸町社会福祉協議会 

電 話 ５５－２９４３／ＦＡＸ ５５－２９４７ 

E‐mail  jumonji.t@rokunohefukusi.jp 

担 当 十文字まで 

六戸町総合体育館(六戸町Ｂ＆Ｇ海洋センター指導者会) 

 電 話 ５５－3988 

 担 当 渡辺 まで 

サンタボランティア大募集！！ 
  

 配達してくれるサンタさんを募集しています。 

 衣装は本会で準備しますので、お気軽に参加ください。 

  １２月１5 日（金）までにご連絡ください。 

  電話 ５５－２９４３（担当 十文字まで） 



クリスマスプレゼント配達申込書 

 

申込日 平成２9 年  月  日 

保護者 

氏 名 

（父） 
 連絡先 

 

氏 名 

（母） 
 連絡先         

住 所 六戸町小松ケ丘 

 

こども 

氏
ふり

 名
がな

  性 別 男・女 年 齢 才 

メッセージ 

（カードに添えるコメントを一言お書きください） 

※ 例「ピーマンを食べれるようになってね」など 

 

こども 

氏
ふり

 名
がな

  性 別 男・女 年 齢 才 

メッセージ 

（カードに添えるコメントを一言お書きください） 

 

こども 

氏
ふり

 名
がな

  性 別 男・女 年 齢 才 

メッセージ 

（カードに添えるコメントを一言お書きください） 

※プレゼントは１２月１９日（火）までに六戸町社会福祉協議会又はこども園えがおに持参くだ

さい。 


