福祉学習申し込み書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	学校名
	
	担　当
	

	電　話
	
	FAX
	

	住　所
	〒　　　－


	学習の
ねらい
目的
	

	希望する
内　容
	

	実施する教科・領域
	

	回数
	　（　　）①１回　　　　　　（　　）②連続講座　全　　　回

	日時
	　（　　）①１回のみ　　　　　年　　　月　　　日　　　曜日
　　　　　　　　　　　　時間（　　　：　　　～　　　：　　　[　　　　限目] ）
　（　　）②連続講座

	対象と
人数
	（　　）①全校で行う　約　　　　人　
（　　）②学年で行う　　　年生　約　　　　人

	実施場所
	

	貸出用具
	車いす　　　　　台　/　１５台
白　杖　　　　　本
点訳器　　　　　個　
高齢者疑似体験セット　　　　　個　/　８セット

	貸出日
	月　　　日（　　　　）
	返却日
	月　　　日（　　　　）

	その他
	


