
１．被推薦者 団体名

ふ　り　が　な

電 話 番 号

住　　　　所 学   校   名

保　護　者　名 学  年

２．被推薦者の子ども会及び市子連での役名と活動内容

い つ か ら い つ ま で 役  名 　　　　活　　　動　　　内　　　容
当時の
学　年

　　　年　　　月 　　　年　　　月

　　　年　　　月 　　　年　　　月

　　　年　　　月 　　　年　　　月

　　　年　　　月 　　　年　　　月

３．子ども会での推薦理由（校区．地区）

４．団体代表（推薦者－育成委員長または会長）

氏　　　名 電話番号

団体の
推薦順位

その他

令和    年度　　金沢市少年ボランティア表彰推薦書

生 年 月 日

氏　　　　名

南ﾗｲｵﾝｽﾞｸﾗﾌﾞ表彰　・　市子連会長表彰


	推薦書

