学校支援ボランティア依頼書
令和　　年　　月　　　日　
矢板市長　様

（生涯学習課扱い）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり学校支援ボランティアを要請します。
	内　　　容
（教科等）
	

	対象学年・人数
	年　　　　　　名

	日時
	年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分　

	会場
	

	ボランティア
要請人数
	　　名　　程度

	日程調整・打合せ
	済み　　　　　　未調整

	備　　　考
	


