
年 月 日

様

　

（申請者）

年 月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

他 名

担 当 者 名

特定非営利活動法人

体験教育研究会ドングリ

体験活動派遣依頼書

令和

住 所

団 体 名
印

代 表 者 名

電 話 番 号

　下記のとおり体験活動を計画いたしましたので、貴法人職員を派遣くださいますよ
うお願いいたします。

実 施 日 令和

活 動 名

名 小学生

実 施 場 所
住　所

施設名

名

実 施 項 目
(1)　石焼き芋 (2)　椎茸栽培　 （３）ヤギ (4)菜園活動

(５)　そ の 他

名 大人 名 合計実 施 人 数 幼児

②　※印の欄は記入しないでください。

内 容

※ 派 遣 職 員 氏名 氏名

※　　　受　　　付　　　欄 ※　　　経　　　過　　　欄

①　内容は、特に重点的に実施したい事をご記入ください。


