
下記のとおり、託児ボランティアの手配を依頼します。

団体名・施設名 担当者

住所 電話番号

メールアドレス FAX番号

託児の利用理由

お子様の人数 お子様の年齢 託児専用スペース　

名
日時 集合時間 エアコン

場所

駐車場 タオル・ティッシュの用意 おもちゃ

募集希望人数 年齢

名
託児参加者は社協のボランティア登録 謝礼

交通費の支給 食事　

応募締切日

当日急に参加できなくなった場合の連絡

注意事項： 託児に参加いただける方は皆さんボランティアで活動しております。
当日急用等で参加できなくなる場合がございます。予めご了承ください。

小山市市民活動センター　託児ボランティア募集　依頼票
提出日　平成　　　　年　　　月　　　日

ご
依
頼
主
様
　
情
報

応
　
募
　
要
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平成　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分～　　　時　　　分 午前・午後　　　時　　分

※託児ボランティア
１名につきお子様
1名が理想です。

　　か月・歳～　　　　　か月・歳 有（　　　　畳分）　・　無

有　・　無

　有（　　　　台分）・無 有　・　無 　有　・　無

※ない場合は託児依頼者様に
ご持参いただくようにお願いしてくださ

い。

※段差や机・イスなどが
ないスペース

有　・　無　　（有の場合　連絡先　：　上記の電話番号　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

　同上　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

不問　・　　　　歳～　　　歳　・　大学生　・　高校生　・　中学生

必要　・　不必要 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

有　・　無　・　応相談条件付き（　　　　　　　　　　　　　　） 有　・　無　・　応相談条件付き（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　月　　　　日　　　　時まで　・　無


