様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　　日

福祉教育講師派遣助成申請書
	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	所属団体
	

	役職・肩書
	


以下のとおり、福祉教育講師として出向くため、助成の申請をいたします。

	講座のテーマ
	

	派遣日
	　令和　　年　　　月　　　　日（　　　　）

	派遣先
	　　　学校　担当者

	派遣先住所
	浜松市　　　　区

	派遣先電話番号
	

	移動手段
〇を付けてください
	自家用車
	

	
	公共交通機関
	電車 ・ バス ・ タクシー

	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　）



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
以下、浜松市社会福祉協議会が記入します。
地区センター・事務所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区センター・事務所
	受付日
	担当者
	講師ランク
	金額

	
	
	
	



地域支援課ボランティア支援係
	受付日
	係長
	課僚
	担当者

	
	
	
	



