
多治見中学校ボランティア活動依頼書 

活 動 名  

活 動 場 所  

活 動 日 時 

  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

募集人数・締切日 人（最大   人まで） 月  日 締切 

活 動 内 容 

 

持ち物・服装等  

連 絡 先 
※活動詳細が分かり、当日に

も 連 絡 が 可 能 な 方 

氏    名 ： 

連絡先（電話）： 

活動中止の条件 

※警報・降雨等 
前 ・ 当 日   時以前に        の場合 

傷害保険の有無 活動中の事故に対する保険に  加入 ・ 未加入 

※個人情報保護のため、生徒の連絡先等はお伝えすることができません。 

※参加者が希望人数に満たないことがあります。（０の場合もある） 


