令和   年  月  日

（あて先）寝屋川市こども部子育て支援課長
団体名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話  　　　　　　　　　　　　　　
子育て応援リーダー派遣申請書

下記のとおり子育て応援リーダーの派遣を申請します。

	団体名称
	

	参加予定人数
	
	派遣希望人数
	

	対　　象
	□乳児　　□幼児　　□親子　　□全般　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望内容
	□送迎

□保育事業の補助

□一時保育（※母子分離で保育を任せる場合は一時保育です）
□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施場所
	

	事業内容
	

	希望日時
※
	

	回数
	

	リーダーに
対する要望
	


※リーダーの集合は10分前で依頼しています。活動時間をご記入ください。
