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＊なお、地図、交通関係につきましては、別紙にてあわせて送信のほど宜しくお願い致します。

募　集　期　限

依
頼
内
容
に
つ
い
て

集　合　時　間

天　候　等

集　合　場　所

服装 ・ 持参する物

活　動　の　内　容
（　　詳　　細　　）

活　動　実　施　日

そ　の　他

食事の持参　　：　　必要　　・　　不要　　

　　午前　・　午後　　　　　時　　　　分　～　午前　・　午後　　　　　時　　　　分まで

　　天候問わず実施　　　　　　・　　　　　　　雨天中止

駐車場　　：　　あり　（　　　台駐車可）　　・　　なし　　

　　午前　・　午後　　　　　時　　　　分

ご　担　当　者

人　　　数

活　動　時　間

F　A　X　番　号

施設（団体）名

住　　　所

電　話　番　号

ボランティア応募学生

群馬社会福祉専門学校

ＴＥＬ　０２７（２５３）０３４５　　ＦＡＸ　０２７（２８９）４６５７

ボランティア依頼票
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主
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	依頼票

