
課長 統括

平成　　　年　　　月　　　日

団体名

代表者名

住　所

電　話

(依頼理由）

1 日　　時 午前・午後 　時　　分 ～ 午前・午後 　　時　　分

2 会　　場

3 対象者

4 参加者数

5 内容(具体的に）

6 講師希望数

7 その他

担当者 連絡先

◎ 依頼は、当日の１ヶ月前に提出してください。

・ 用具や器材は、主催者側で事前に準備して設置して置いてください。

・ 講師等の派遣は、1年に２回以上お受けしない場合があります。

・ 講師の都合により日時の変更若しくはお受けできない場合があります。

・ 講師が決まりましたらご連絡します。

スタッフ

　　　月　　　日（　　）

講 師 派 遣 依 頼 に つ い て

教育委員会社会教育課長　　様

御殿場市体育指導委員長　　様


