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	学生ボランティア依頼申込書
	　

	　
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日
	　

	　
	【　依　　頼　　者　】
	ふ　り　が　な
	　
	　

	　
	
	氏　　　　　　　　名
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	（団体の場合は代表者名）
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	団　　　体　　　名
	　
　
	　

	　
	
	（個人の場合は記入不要です）
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	住　　　　　　　所
	　〒
	　

	　
	
	電　　話　　番　　号
	　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
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	　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	　

	　
	
	E－mail　（自宅　・　勤務先）
	　
　
	　

	　
	
	[どちらかを○で囲んでください]
	
	　

	　
	【　依　　頼　　内　　容　】
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	必　　要　　人　　数
	　
	　

	　
	
	ボランティア募集期間の締切期日
	　
	　

	　
	
	＊送迎をしていただける場合
人身傷害補償加入金額をお書きください
	（例・人身傷害補償１名につき最大〇〇〇円まで）
人身傷害補償１名につき　　　　　　　　　まで
	　

	　
	
	活動内容　（できるだけ詳しく書いてください）　
　
　
　
　
　
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	事前協議確認欄
	　学生ボランティアに係る事前協議　　　□実施済み　　□未実施
	

	　
	
	
	　協議先(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　

	　
	〈注意〉依頼内容や時期によってはボランティア参加が出来かねる場合がございますのでご了承ください。

	　
	　
	　
	　
	　



