鶴ヶ島市社会福祉協議会　行　　　　　　　　（このままファクシミリで送信してください）
（ＦＡＸ　０４９－２８７－０５５７）
令和　　年　　月　　日

福祉体験講座等申込書
	学校名
	　電話（　　　）　　　　　担当者氏名　

	学年・所属
	
	対象人数
	

	体験講座
	日時
	· 希望日時の１か月前までにお申し込みください。

	
	
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	
	月　　日（　　）

：　　～　　：

(　　時限　～　　時限)
	月　　日（　　）

：　　～　　：

(　　時限　～　　時限)
	月　　日（　　）

：　　～　　：

(　　時限　～　　時限)

	
	場所
	住所
電話　（　　　）

	打合せ


	日時
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	
	　　月　　日（　　）

：　　～　　：
	　　月　　日（　　）

：　　～　　：
	　　　月　　日（　　）

：　　～　　：

	
	場所
	住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　）

	内　容

どんなことをやりたいのかできるだけ詳しく書いてください。指導計画等ありましたら添付してください。
	

	授業の
位置付け
	□総合的な学習の時間　（総　　　時間中の　　　時間目）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※　該当するものに、 eq \o\ac(□,レ)をつけて下さい。

	その他
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