　令和　年　月　日
社会福祉協議会ふれあい出前講座申込書
　社会福祉法人

　南足柄市社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　
連絡先　          　　　　　　
次のとおり申し込みます。
	日　時
	令和　年　月　日（　）　　　：　　～　　：

	講座内容
	

	実施場所
	住　所
	

	
	施設の名称
	

	
	電　話
	

	担当者
	　


	目　的
	

	対象人数
	　　人

	主な対象者
	地域福祉会　自治会　　老人クラブ　子ども会　　ボランティアG
学　校　　　職場研修　　その他（　　　　　　　　　　　　　）


	※社協記入欄
対応職員
	
	協力団体等
　

	必要備品
	


