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「ボッチャ体験教室」への講師派遣依頼について 

 

このたび、下記について、「ボッチャ体験教室」を開催いたします。 

つきましては、「ボッチャ体験教室」への講師派遣をお願いいたします。 

 

記 

 

日 時 ： 令和 5年 5月 1日（月） 10：00～15：00 

場 所 ： 〇〇〇〇〇小学校 体育館 （□□市□□町〇〇番地） 

内 容 ： ボッチャの体験教室 

参加者 ： 小学校 5年生児童 約 40名 

昼 食 ： なし 

謝 金 ： あり （1,000円／1人あたり） 

旅 費 ： なし 

保 険 ： あり （主催団体にて加入します） 

その他 ： 体育館シューズ必要 

以上 

 

 

 

担当者：〇〇 〇〇 

TEL：〇〇〇〇〇〇 FAX：□□□□□□□□ 

E-mail：〇〇△□＠□□□□□□.□□ 

住所：〒〇〇〇-〇〇〇〇 

   （□□市□□町〇〇〇番地） 

記入例 


