佐賀市社協福祉体験学習指導者派遣申請書
令和　　年　　月　　日

佐賀市社会福祉協議会会長　様
団体名

氏名
 eq \o\ac(○,印)
（担当者名：　　　　　　　　　　　）

（担当者連絡先：　　　　　　　　　）

下記のとおり福祉体験学習を計画しておりますので、指導者の派遣についてよろしくお願いいたします。

	実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　：　　～　　：

	実施場所
	

	対象者
	　　　　　年　　　クラス（　　班）　　　　人


· 機材貸し出し・指導者派遣に関する経費は無料としますが、機材等の運搬は借り受け者で行ってください。


決定通知書
令和　　年　　月　　日

上記申込者　様
上記のとおり決定いたします

社会福祉法人

佐賀市社会福祉協議会会長


