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	別紙様式１


	受付番号




吉中ボランティア 依頼書
	団体名
	                                         （町または自治会）

	代表者名
住　所
電話番号
	 

	
	 

	
	自宅　
	 携帯　

	イベント名
	

	開催日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	時間
	時　　分 から     　時　　分まで

	会場
	

	ボランティア

募集人数
	                                  　人

	保険加入の有無
（いずれかに○）
	中学生のボランティア活動にあたり、自治会等の団体で加入している保険が、
・参加するボランティア全員に適用できる
・依頼地区に住んでいる生徒であれば適用できる
・適用できない（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	●中学生に
手伝ってほしい内容あ
●持ち物
●連絡事項　など
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	回答期限

	令和　　年　　月　　日（　　）までに
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