
  イベント保育サポーター派遣依頼書 

平成   年   月   日 

申請者（課） 
 

担当者名 
 

ＴＥＬ①           内線 ＦＡＸ  

ＴＥＬ② 

講座が土日・祝祭日・夜間の場合、必ず担当の方に連絡のつく電話番号をお書きください。 

メールアドレス 
 

 

講座名  

講座日時   年    月    日 （   ）    時    分～   時    分 

保育時間     ：       ～       ：           （    時間） 

託児申込期間      月     日（   ） ～      月      日（   ） 締切 

講座会場 名称：                       ＴＥＬ： 

保育部屋  

最大託児人数 
 

おもちゃ貸出 有        ・        無 

備 考 

 

社協記入欄  

 

書式 1 


