清須市食育サポーター申込書

令和　　年　　月　　日

清　須　市　長　　様
　私は、食育サポーターの趣旨を承諾し、清須市食育サポーターに申し込みます。

	住　　　所
	清須市

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日生

	自宅電話番号
	

	携　帯　番　号
	

	緊急連絡用

Ｅメールアドレス又はＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　　＠

	備　　考
	　　


食育サポーターに関する説明書
この度は、食育サポーターにお申し込みいただきありがとうございました。

　内容については、以下の通りです。
	内　　容
	農作業・種まき・植付け・草取り・収穫

	報　　酬
	無償

	応募資格
	健康で農作業を担える方
中学生・高校生は保護者の同意が必要です。
（小学生、障害をお持ちの方は、同行者が必要です。）

	作業時間
	半日程度

	作業場所
	市内農地


　　　　　　　　　登録後の流れについて

	1 
	登録完了のお知らせ
（メールを送りますので、確認のため、返信をお願いします。）

	2 
	農家さんからの依頼がありましたら、メールでご案内します。
（作業日程・内容等）

	3 
	参加を希望された方に、農地・集合場所をご案内します。現地までの交通手段がない方は、ご相談ください。

	4 　
	半日程度の作業をしていただき終了
（収穫時の野菜等がいただけることもあります。）


注意事項
　作業に使う道具は、市の備品もあります。道具のない場合は、事前にお申し出ください。
　作業用の手袋・帽子・長くつなどは、参加者の方で準備してください。
