
特技ボランティア 依頼シート ＜趣味活動＞ 記入者              

団体・施設名 

 

 

 

住所 〒 

 

℡            Fax 

e-mail 

担当者名 

 

住所 〒         ※上記と違う場合は記入ください。 

 

℡            Fax 

e-mail 

特技ボランティア募集のねらい 

 

 

 

日時 

２００   年    月    日  （    ） ～ ２００   年    月    日  （    ） 

午前 ･ 午後    時  ～ 午前 ･ 午後    時まで 

（ 1 回のみ    不定期      定期的            ） 

 

希望依頼内容 

① どんな特技をもっている方・グループを希望しますか。できるだけ具体的にお書き下さい 

 

 

② 個人、グループのどちらをご希望ですか 

  （     個人           グループ   人 ～  人くらい） 

 

③ その他ご希望があればお書きください。 

 

希望するイメージに○をつけてください（複数可） 

いっしょに楽しむ プロ並み 玄人  講座 講義 質の高い 補助 初心者 経験のある 若い人 ベテラン  

サークル活動 練習の場 発表会 その他                                        

活動場所 

①団体施設内（ 食堂   ホール   会議室    その他                        ） 

②屋外 （ どんな場所                                  ） 

③会場を借りる（施設名                       ） 

（住所                                 ℡          ） 

④活動のために準備できるもの

（                                                 ） 

対象者について 

どのような方々ですか （ 施設利用者  一般  会員 地域  その

他                         ） 

  

人数    人くらい  年代   代 ～  代   男女比    対    （およそで結構です）  

経費について（あてはまるものを○で囲んでください） 

すべて無償で            材料費のみ負担（1回        円くらい） 

      交通費のみ支給（1 人    円くらいまで）     交通費＋予算あり（1 人     円くらいまで） 

 

その他、質問やほかにご希望があればお書きください 

 

 
社会福祉法人 世田谷ボランティア協会・世田谷ボランティアセンター 

〒154-0002 東京都世田谷区下馬 2-20-14 ℡03-5712-5101 Fax03-3410-3811 Mail  setabora@otagaisama.or.jp 


