　2024「トライやる・ウィーク」生徒受入連絡票　
□体験活動を受け入れます　　□体験活動受入をお断りします
	１
	事業所・店舗・施設名など
	

	２
	責　任　者　名
	

	３
	担　当　者　名
	

	４
	所在地住所・電話・FAX
	〒
電話　　　（　　　　　　）
FAX　　　（　　　　　　）

	５
	活動内容の概要・場所
	

	６
	受　入　人　数
	①　男女に関係なく　（　　　　　　）人まで
②　男子のみ　　　　（　　　　　　）人まで
③　女子のみ　　　　（　　　　　　）人まで

	７
	検　　便
	要　・　不要　　　○をおつけください

	８
	その他
	


<体験活動の受入をお願いできる日>
	月　日
	5月2７日（月）
	5月2８日（火）
	5月2９日（水）
	5月３０日（木）
	5月３１日（金）

	活動日
（○印）
	
	
	
	
	

	活動時間
	～
	～
	～
	～
	～

	備考（定休日等）
	
	
	
	
	


西宮市立大社中学校　　　〒662-0021　西宮市神原12番45号
電話　0798－73－5391　　FAX　0798－73－7496
1年担当　　西岡　秀典
