令和　　年　　月　　日
ジュニアリーダー派遣依頼書
みよし市ジュニアリーダークラブ　会長　様

子ども会名　　　　　　　　　　　子ども会
担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　
	派遣依頼内容

	行　事　名
	

	日　　　時
	令和　　年　　　月　　　日（　　）

時　　分　～　　　時　　　分

	会　　　場
	施設名　

	
	広　　さ：　十分　／　少し動ける　／　あまり動けない

備　　品：　机　　　有　／　無

　いす　　有　／　無

音響設備：　マイク　有　／　無　
参加予定人数：概ね　　　　人

その他　：

	打合せ内容（打合せ場所　　　　　　　　　　　　　　）

	＜主な内容＞

	＜参加予定人数＞

１年　　　　　名

２年　　　　　名

３年　　　　　名

４年　　　　　名

５年　　　　　名

６年　　　　　名

合計　　　　　名

	備考

令和　　年　　月　　日ジュニアリーダー総括氏名　　　　　　　　　　　　　　　


太枠内の派遣依頼内容を記入の上、市役所子育て支援課に提出(ＦＡＸ可34-４３７９）してください。後日、ジュニアリーダー担当者が決まり次第連絡いたします。
※行事の２か月前までに提出してください。

