
送信票は不要です。この用紙のみお送りください。
本庄市社会福祉協議会あて

福祉教育（ふくし学習）派遣依頼申込書　

　申込日　令和　　　年　　　月　　　日
	学校名
	小学校
中学校
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	学　年
	　　　　　
年生
	人　数
	　　　　　　　　人
　全　　　　クラス

	担当教諭名
	

	目的・ねらい
	※子どもたちに学んでもらいたいこと・伝えたいこと

	希望する
内　　容
	□　ふくしの話　　　　　　□　車いす体験
□　アイマスク体験　　　　□　高齢者疑似体験
□　点字体験　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

	回　数
	　□　１回
　□　２回以上講座　全　　　回

	日　程

※現在希望している日程
	①
	月　　　日（　　）　※（　　　）時限～（　　　）時限
午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	
	②
	月　　　日（　　）　※（　　　）時限～（　　　）時限
午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	
	③
	月　　　日（　　）　※（　　　）時限～（　　　）時限
午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	
	④
	月　　　日（　　）　※（　　　）時限～（　　　）時限
午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	実施場所
	

	貸出備品
	車いす ・ 白杖 ・ アイマスク ・ 高齢者疑似体験セット（S・M・L）・
点字板 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
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