
学生ボランティア派遣依頼書

【次の様式を参考にファックスまたはメールで送信してください】※添書不要

〒321－8505 栃木県宇都宮市峰町 350 
宇都宮大学国際学部附属多文化公共圏センター

TEL：028－649－5196 
FAX：028－649－5228 
Mail：tabunka-c@a.utsunomiya-u.ac.jp 

20XX 年 XX 月 XX 日 
宇都宮大学国際学部附属 

多文化公共圏センター 行 

○○立○○学校長 ○○○

学生ボランティアの派遣依頼について 

下記の通り、学生ボランティアの派遣を希望します。 

1 支援の名称（学習支援 日本語支援 教材作成補助 など）

2 支援の時間（月曜日 14：00～15：30 金曜日昼休み など） 
3 支援の場所（５年１組教室 日本語教室 補充指導教室 など）

4 具体的な支援内容（国語の学習支援 算数の取り出し指導 など）

5 留意事項（対象児童の学年・性別・実情などについて記入してください）

6 連絡先及び担当者名等（所在地・TEL・FAX・担当者名・Email・最寄り駅） 


