令和　　年度学生食育ボランティア派遣依頼書

	申　込　者
	施設・団体名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	所在地
	

	
	連絡先
	担当者名
	

	
	
	電話番号
	（当日の緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	FAX番号
	


	活　動　名
	

	派遣希望期間
	定期
	（　　）月（　　）日から　（　　）月（　　）日まで

　毎週（　　　　）曜日

	
	単発
	（ 　　）月（ 　 ）日から　（ 　 ）月（    ）日まで

	希望する時間帯
	午前・午後（    ）時頃から午前・午後（   ）頃まで

	希望する内容
	

	希 望 人 数
	

	活 動 場 所
	

	対象者・人数
	

	持参するもの
	

	イベントにおける食育の目的

（○を付けてください。複数可）
	「食」の選択力　　　・　　「命」を感じる力

「感謝」の気持　　　・　　「料理」ができる力

「味」がわかる力　　・　　「食文化」と「マナー」

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他の要望事項
	


学生食育ボランティアについて、下記のとおり派遣を依頼します。

※事務記入欄

受付日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

受付番号：
