令和　　年　　月　　日

根室市社会福祉協議会会長　様

「ジュニアボランティア養成講座」申込書

「ジュニアボランティア養成講座」を次のとおり申込みいたします。

	学　校　名
	
	 eq \o\ad(校長名,　　　　)
	

	連　絡　先
	〒


	担当者名
	　　 

	
	電話番号
	　 　―
	 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　)
	　　 ―

	希望講座内容


	※○印をつけて下さい

 　１．アイマスク体験

 　２．車イス体験

 　３．高齢者疑似体験

　 ４．手話の学習



	 eq \o\ad(実施対象,　　　　　　)
（学年・人数）
	学年　
	（・男　　　名　・女　　　名　・合計　　　名）

	実施希望日時
	・　  　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

・　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

・　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

・　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	備　　　　考
	


