申請書
＜記入日：　　　年　　月　　日＞

	依頼者名
	

	住所
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL:

	
	FAX:

	
	MAIL:


□「幼児の運動遊び応援事業募集要項」の内容に同意の上、以下の派遣を依頼します。（同意いただける場合は、チェックをお願いします。）

	希望日時
	第一希望
	年　　　月　　　日　（　　　曜日）

	
	第二希望
	年　　　月　　　日　（　　　曜日）

	
	第三希望
	年　　　月　　　日　（　　　曜日）

	・希望活動内容について記載をお願いします。（※対象クラス・人数・希望時間など）
（記載例）
　・対象クラスおよび人数　
年中（〇クラス　〇人）
年長（〇クラス　〇人）
　
　・希望時間
　　９時～１１時
　・その他
　　〇〇〇〇


· 今まで（現在も含め）運動や体操など外部に委託して教室や講習会を実施していたことがある、またはしている。（ある場合は、チェックをお願いします。）
福井県交流文化部　文化・スポーツ局スポーツ課　
　　TEL:0776-20-0747    FAX：0776-20-0664

　　E-MAIL：sports@pref.fukui.lg.jp

