
行事名

実施予定日

時間

実施場所

参加人数

その他

事務局受付日 連絡 責任者

　　　　　/

　　　　　：

連絡事項 報告書提出日

５．依頼者は、豊子連に加入している「子ども会」並びに「福祉団体」に限らせていただきます。

以下は記入しないで下さい

２．派遣依頼書は、社会福祉協議会に直接届けていただくか、ＦＡＸで送付下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付窓口：壽川（スガワ）　　　　ＦＡＸ　ＦＡＸ　ＦＡＸ　ＦＡＸ　93939393----3880388038803880

３．依頼が重なった場合は、恐れ入りますが、お断りをする場合がありますので、ご了承ください。

子供　　　　　　　　人 大人　　　　　　　　人

依頼内容
（ジュニアにして
ほしいこと）

連絡先

１．派遣依頼書は、必ず行事の１ヶ月前までに提出してください。

＜注　意　事　項＞

４．ジュニアリーダーの定例会にて派遣メンバーを決めます。その後に派遣メンバーの責任者より連絡します。

　　※定例会は原則として第２、４土曜日に行っておりますので、連絡まで日数のかかる場合があります。

同行ＪＬ

（連絡希望時間帯）　AM　・　PM　　　時　　　分～　AM　・　PM　　　時　　　分

　平成　　　　年　　　　月　　　日（　　曜日）

　ＡＭ　・　ＰＭ　　　　時　　　分　～　ＡＭ　・　ＰＭ　　　時　　　分

合計　　　　　　　　　人

氏名　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　

記

下記の行事にジュニアリーダーの派遣を申請いたします。

ジュニアリーダー派遣依頼書

子ども会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名

豊明市子ども会連絡協議会会長　様
平成　　　　年　　　　月　　　　日

印


