[bookmark: _Hlk95824799]　　　　　　別紙様式１

令和  年  月  日
日本赤十字社東京都支部　青少年・ボランティア課　あて
ＦＡＸ：０３‐５２７３‐６７４９
　Ｅmail:seishonen@tokyo.jrc.or.jp

[bookmark: _Hlk75866850]赤十字クリーンプロジェクト活動予定報告書


学校名：　                      　　　　　　　　　　　　　　

指導者（青少年赤十字担当教員）氏名：　        　　　　　　　

[bookmark: _Hlk75866819]指導者　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（※東京都支部とメールでやりとりをしたことのある場合は記入不要です。） 

学校住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：        ‐　　　　　‐         

活動予定

日にち：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

時間：　　　　　　　　　　　　　　　　

場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　（〇〇周辺　など）

活動予定人数：　　　　　　　　　　人　

ワッペン（小サイズ）を希望する場合　　　個（受領希望日　　月　　日）
※活動後、別紙２にてご報告をお願いいたします。
