令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　様
教室名　　　　　　　幼稚園子育て教室
ＰＴＡ会長　　　　　　　　　　　　　　　
講　師　依　頼　書

　時下、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて、本園「子育て教室」では、保護者と園児を対象とした「親子体験活動」を下記のとおり計画しています。
つきましては、貴方様に講師をお願いしたくご依頼申し上げます。
	開催日
	令和　　年　　月　　日　（　　）曜日

	場所
	

	予定人数
	保護者
	人　
	園児
	人　

	ご指導いただきたい内容
	

	主な日程
	

	講師謝金
	　　　　　　円　（税・交通費込み）

※所得税及び復興特別所得税（10.21％）を源泉徴収します。（法人を除く）
※講座後、概ね１か月以内に、生涯学習課よりお支払いします。（口座振込）

※姫路市への口座登録がない場合は、別途生涯学習課より書類を送付します。

	その他
	

	連絡先
	担当者氏名　
電話番号　



