


団体名（学校名）

担当者氏名

電話番号
📞　　　　　　（　　　　　　）

つながりやすい時間帯（　　：　　頃）

対象者
小学生・中学生・高校生・その他（　　　　　　　　）

（　　　　）学年　　（　　　　　　）クラス　（　　　　　　）人

依頼内容 プログラム番号（　　　）　タイトル名：

体験・学習の目的

開催希望日時
第一希望
　　月　　 日（　）
　　： 　   ～　　 ：

第二希望
月　　 日（　）
：　　 ～ 　：

第三希望
　　月　　日（　）
　　： 　   ～　　：

開催場所（会場）

事前打ち合わせ
第一希望
 　　月　　 日（　）
 　　：　　 ～　　

第二希望
　　月 　　日（　）
　　： 　　～ 　　

第三希望
　　月　　 日（　）
 　　：　 　～　　 

その他

【ふくし教育申込書】
申込日：令和　　年　　月　　日

📠 FAX 072-891-3340

社会福祉協議会　ふくし教育担当　天場・舟山　あて

●申込書が届き次第、担当者からご連絡させていただきます。

●2学期は申込が混み合う可能性がありますので、ご注意ください。

●問い合わせ先
　    交野市ボランティアセンター　TEL:072-894-3737（平日9：00～17：00）　

✉ katabora1994@katano-shakyo.com
       てんば      ふなやま 


