
東松山市青少年相談員 活動依頼書 

 

〔申請日〕令和   年   月   日 

依 頼 行 事 名 
 

 

実 施 日 
※原則、平日は依頼不可（長期休暇中は例外あり）    

   令和    年    月    日（   ） 

相談員依頼時間 
午前           午前                

午後           午後 

会    場 
 

 

参 加 人 数 

 

合計    名 

 

※要記入（レク選びの参考にします） 

幼 児     名 

低学年     名 ／ 高学年     名 

大 人     名 

相談員依頼人数 
※最多３名まで 

                 名 

行 事 内 容 

   

  ： 

 

 

 

  ： 

 

依 頼 団 体 名 
 

 

相談員からの連絡先 

氏 名 ： 

電 話 ： 

連絡のつきやすい時間帯： 

相談員に対する要望 

 

 

 

 

 

 

地    図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

駐車スペースの有無 
※どちらかに○を付け、台数を記入。 

あり（相談員   台 駐車可）  ・  なし 

 

※要記入（内容・時間配分など、具体的に書いてください）  

 

  ：     ～   ：    


