⇒社会福祉協議会担当者宛（FAX : 68-4173　MAIL : m-syakyo@ob2.aitai.ne.jp）

福祉教育依頼書

	学校名
	
	担当
	

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	MAIL
	


	希望日時
	第１希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
時　　　分　から　　　時　　　分　まで
第２希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
時　　　分　から　　　時　　　分　まで
第３希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
時　　　分　から　　　時　　　分　まで
＊講師調整等のため、原則として４週間以上の余裕をみて記入ください。

	希望内容
	

	学習のねらいや目的
	

	学習計画
	＊現在までの流れ・今後の計画（予定）

	対象者
	＊学年・クラス・人数等
	特別な配慮の必要な参加者
	□いない　　□いる　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊配慮すべき内容


	会場
	

	その他

特記事項
	


＊ご不明な点につきましては、下記へお問い合わせください。
瑞浪市社会福祉協議会　〒509-6123　瑞浪市樽上町1丁目77番地　TEL：68-4148


	実施日時
	令和　 年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　　

	実施内容
	

	対応者
	
	サポーター
	


本会使用欄








