
太線枠内をご記入願います。

中央青少年会館 、 北青少年会館 、 東青少年会館 、 靑山青少年会館 、 青少年ルーム

↑申し込まれる会館に ○

団 体 名 代表者名

代表者住所 電話番号

講 座 名  №　 ２

会     場

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 児童計

２　人 　３　人 　１　人 　０　人 　３　人 　１　人 １０人

その他計

その他
希望事項
質問事項

講師名 電話番号

受　　諾 可　　能 要調整 不可能

実施日時

材料費 全体で １人分

講師料 講　師 助　手

持ち物

令和　○　年　○　月　○　日

依頼者

○○○子ども会 ○ ○　  ○ ○ ○

〒　　　　－
　岐阜市○○○ ○○-○ (携帯等つながりやすい電話)

依　頼
内　容

実施日時

希望１　令和 ○年  ４ 月 ２９日（ 金 曜日）  ９時３０分～ （１．５時間）

希望１　令和 ○年  ４ 月 ３０日（ 土 曜日）  ９時３０分～ （１．５時間）

希望１　令和 ○年  ４ 月 ２９日（ 金 曜日）  ９時３０分～ （１．５時間）

　① ○○青少年会館　　② ○○公民館（岐阜市○○○１－１）　　

人員構成

その他

育成役員３人

保護者協力２人
　８ 人

園児３人・・・児童と一緒に活動を希望

　・ 講師料は５，０００円で
　・ 会場は青少年会館で、無理なら出前講座ができますか？
　・ もし上記の日時で №△ の講座が無理なら、№◇ でもよい

　七色に光る不思議な生き物を作ろう

青少年
会館の
記入欄

講師の
回答

　　

経　　費

その他



太線枠内をご記入願います。（コピーしてご利用ください）

中央青少年会館 、 北青少年会館 、 東青少年会館 、 靑山青少年会館 、 青少年ルーム

団 体 名 代表者名

代表者住所 電話番号

講 座 名  №

会     場

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 児童計

　　人 　　人 　　人 　　人 　　人 　　人 　　人

その他計

その他
希望事項
質問事項

講師名 電話番号

受　　諾 可　　能 要調整 不可能

実施日時

材料費 全体で １人分

講師料 講　師 助　手

持ち物

依　頼
内　容

経　　費

実施日時

希望１令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　時　　　分～（　　　時間）

希望２令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　時　　　分～（　　　時間）

令和　　　年　　　月　　　日

依頼者 〒　　　　－

※　講師と連絡を取り、必要事項を記入の上この用紙をお返しいたします。
　　ご不明な点はお近くの青少年会館へお電話ください。

希望３令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　時　　　分～（　　　時間）

人員構成

その他
　　人

青少年
会館の
記入欄

講師の
回答

　　

その他


