
団体名

氏　名

住　所　〒

電　話

Mail

次のとおり、派遣依頼します。

　街の先生 氏名： 登録番号：

【みなみ市民活動・多文化共生ラウンジ記入欄】

　　受付印

みなみ市民活動・多文化共生ラウンジ　　
Mail: minami.shimin.act.c@jcom.home.ne.jp FAX: 045-242-0897

整理番号 －

受付日　　　　年　　　月　　　日

南区「街の先生」派遣依頼書

備　考

女　性　　・　　男　性　　・　　男　女

予算 　謝金として　　　　　　円、材料費等　　　　　　　円

実施期間
　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）

出演・発表　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

（　　～　　）才 ・ 小学校（　　）年生 ・ 中学校（　　）年生

実施場所

依頼内容

[申請者]

参 加 者
概　要

 １０代 ・ ２０代 ・ ３０代 ・ ４０代 ・ ５０代以上　

受付日：　　　　　月　　　　　日 ファイル日：　　　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　人

学習形態

　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　回数　　　回

交通機関 最寄り駅：　　　　　　　　徒歩　　　　　　　　　駐車場（有・無）

講　義　　　話し合い　　　見　学　　　実技・実習
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