
主な活動内容 

●地域ボランティア活動（地域イベント活動、赤い羽根共同募金運動ほか） 

●国際自然大学校・日光霧降校での活動（週末レインボーパーク、いつ来てもいつ帰ってもいいキャンプなど） 

●新潟県妙高市との共働プロジェクト事業 ほか盛りだくさん!! 

お問い合わせ・申込先 



 

“Rising Stars”会則 
（名称） 
第１条 本会は、Rising Stars（ライジング・スターズ。以下「本会」という。）と称する。 
（目的） 
第２条 本会は、会員相互の親睦・交流を深めるとともに、ボランティア活動や各種研修等を通して資質向上を図り、社会の一
員として地域に貢献することを目的とする。 

（事務局） 
第３条 本会の事務局は、日光市社会福祉協議会内に置く。 
（活動） 
第４条 本会は、第２条の目的を達成するために次の活動を行う。 
⑴ 各種ボランティア活動 
⑵ 会員相互の親睦・交流活動 
⑶ 勉強会や研修会等への参加 
⑷ 日光市社会福祉協議会活動への協力 

 ⑸ その他目的達成のために必要な活動 
（会員） 
第５条 会員は、本会の活動に参加を希望する日光市内の中学生及び高校生とする。 
（入会手続き） 
第６条 本会に入会を希望する者は、入会申込書を提出しなければならない。 
２ 本会への入会に際しては、保護者等の同意がなければ申込みを受理することができない。 
（役員） 
第７条 本会に次の役員をおく。 
⑴ リーダー     １名 
⑵ サブリーダー   ２名 
⑶ 書記      若干名 

２ リーダーは、本会を代表する。 
３ サブリーダーは、リーダーを補佐し、リーダー事故あるときはこれを代行する。 
４ 書記は、活動記録等の作成を担当する。 
（役員の選出と任期） 
第８条 役員は、総会において会員の互選で決定し、任期は１年とする。ただし、再任は妨げない。 
（会議） 
第９条 本会の会議は、総会、役員会とし、リーダーが召集し、その議長となる。 
２ 総会は、毎年１回開催し、活動計画及び活動報告、その他重要事項を審議・決定する。ただし、必要があるときは、臨時総
会を開催することができる。 

３ 役員会は、必要に応じて開催する。 
４ 会議の議事は、出席者の過半数で決し、可否同数のときは、議長が決する。 
（会費） 
第１０条 本会の会費は、無料とする。 
（会計及び庶務） 
第１１条 本会の会計及び庶務は、事務局が担当する。 
 
附則 この会則は、平成２３年 ６月１８日から施行する。 

この会則は、平成２８年 ４月１６日から施行する。 

 

保護者の方へ 

 

 入会にあたりましては、以下の点につきましてご確認いただき、活動の趣旨をご理解いただいた上でお申込みく

ださいますようお願いいたします。 

【活動内容について】 

  原則、月 1～2 回程度のボランティア活動を予定しています。 

もちろん都合の悪い日もあるかと思いますので、学校や家族等のご都合やご本人の自主性で参加していただけ

れば結構です。 

【活動経費について】 

  次世代の地域の担い手を育成する視点から、現時点では参加費は必要ありません。 

ただし、活動先や集合場所間の往復にかかる交通費や昼食代、交流会などの経費は実費負担となりますが、そ

の他は本会で負担します。 

【安全の確保について】 

  特に大きな危険を伴う活動は行う予定はありませんが、万一のために「ボランティア活動保険」に加入します。

（費用は本会で負担します。） 

【申込みについて】 

  所定の「入会申込書」にてお申込みいただくことになります。 

  ただし、申込みに際しましては、「保護者の方の同意」が必要となります。なお、必ず保護者の方が直筆で書

いていただき、押印をお願いします。 

 その他、ご不明な点等がございましたらご連絡ください。 

 



 

Rising Stars 入 会 申 込 書 
 

 

平成  年  月  日 

 

 

日光市社会福祉協議会長 様 

 

Rising Stars（ライジング・スターズ）会則に同意し、次のとおり入会を申込みます。 

ふ り が な  性  別 

氏 名  男 ・ 女 

現 住 所 

〒 

 

            自宅℡ 

            携帯℡ 

            携帯 mail 

生 年 月 日 平成  年  月  日 年 齢     歳 

学 校 名  学 年 第   学年 

備 考  

 

 

（※この同意書は、保護者の方が直接記入してください。） 

 

同  意  書 

 

上記の者が、Rising Stars（ライジング・スターズ）へ入会することに同意します。 

 

平成  年  月  日 

 

（保護者）住所 

 

氏名                ○印 


