
ジュニア・リーダー派遣申込書 

平成  年  月  日 

申 

し 

込 

み 

者 

 

 

                       子ども会     

子供の参加会員数 

（     ）名 

ふりがな  

育成会長氏名 
 

 

連絡先☎ 
 

日

時 

 

   年  月  日（ ）   ～ 

 

場

所 

 

 

 

 

行

事

名 

 

 

 

 

そ

の

他 

 

特

記

事

項 

 

ジュニア・リーダーに依頼したいことを詳しくお書きください 

町子ども会事務局（生涯学習課内）TEL ８９１－３３１４  FAX ８９８－１９９４ 

※実施１週間前には申し込みをお願いします 

 


