出前福祉講座申込み受付票
	受　付　日
	月　　　日受付

	受　付　者
	


	学 校 名、団 体 名
	担当者名
	連絡先
	連絡時間帯

	□小学校

□中学校

□高　校
	
	―
	時頃


	実施予定日時
	学　年
	参加人数

	第一希望　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
第二希望　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
第三希望　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
	学年
	人

	希　望　講　座

	車椅子　　　手話　　　要約筆記　　　点字　　　ガイドヘルプ　　　朗読　　　講話

	出前福祉講座のねらい（何を学んでほしいか）

	

	事前学習の内容

（どういうきっかけで、今までの学習内容など）

	

	今後の学習の展開
（出前福祉講座を受講した後の予定）

	


