
令和５年度「社会に学ぶ『１４歳の挑戦』」受け入れ事業所連絡票 

 事 業 所 ・ 施 設 名  

 所   在   地  南砺市 
                      TEL                  FAX 

 代 表 者 職 ・ 氏 名  職名    氏名  

 
 担 当 者 職 氏 名 

 （連絡窓口となっていただける方） 

 
 
 
 受 け 入 れ 時 間 帯 

 （原則として8:30～1５:３0の間の７時間程度でお願いします。） 

 
       時   分  ～    時   分 

 生徒の出勤時刻      時   分  退勤時刻           時    分 

 休憩時間帯（昼食を含む）      時   分 ～      時    分 

 定休日 （１０／２～
１０／６の期間中で）   あり［１０月   日（   ）］  ・   なし 

 体験できる 

    活動の内容 

 

 指導ボランティアの 
   方の氏名 

 （直接指導くださる方の氏名をお書きください） 

 体験に際しての 

     留意事項 

 

 昼食     必要     ・    不必要（     ） 

  
服装  制服 ・ 体操服 ・ その他〔          〕 

持参するもの  

 自転車通勤      可能     ・    不可能 

 その他 （生徒への要
望など） 

 

生徒の事前訪問候補日
をお書きください。 
※8月７(月)・８（火）・
10（木）・18(金)・ 

22（火）・2３日（水）
の中でお願いできたら
幸いです。その中から
打合せ日を決め、訪問
日を生徒がお電話いた
します。 

 候補日 時 間 打合せ場所 

１ 
 

８月  日（  ） 

  

２ 
 

８月  日（  ） 

  

３ 
 

８月  日（  ） 

  

９月２０日（水）の
全体会議への出席 

出席 ・ 欠席     出席いただける方のお名前〔          〕 

ポスター、のぼり旗 
の必要 

ポスター： 必要 ・ 不要    のぼり旗： 必要 ・ 不要 

 
※ご多用の中お手数をおかけして申し訳ありませんが、保険加入の手続き等がありますので、 
このまま下記へ ７月１９日（水）まで ファックスにてご返送ください。（送付状は不要です。） 

 
   担当   南砺市立城端中学校  第２学年主任  本田 祐樹 

          〒９３９－１８２１ 南砺市泉沢７００番地 

          ＦＡＸ ０７６３－６２－０２０６  （ＴＥＬ：０７６３－６２－０２３５） 

 

 


