（様式１）　　　
福祉体験学習実施申請書
申請日　令和　年　月　日
	学校名
	
	学年・担当者
	　

	電　話
	
	e-mail
	

	体験内容
	□点字
	□手話
	□アイマスク
	□車いす
	□高齢者疑似
	□講話

	目　的
	

	実施場所
	　
	参加予定人数
	

	希　望
日　時
	1 　月　　日（　　　）　   


	
	2 　月　　日（　　　）　 　


	
	3 　月　　日（　　　）　　


	ボランティア
実費弁償
	有　・　無
	印　鑑
	要　・　不要

	ボランティア
駐車場所
	　

	備　考
	


○申請書は，実施希望日１ヶ月前までに１体験につき１枚の提出をお願いします。
○希望日時は，必ず第３希望までご記入ください。協力ボランティアと調整のうえ実施日を決定します。希望日が他校と重なる場合は，申請書の受付順となります。
〇各体験の概要については，後日送付する資料をご確認ください。

○福祉体験の様子を撮影し，ホームページや広報等に掲載する場合があります。
掲載不可の児童生徒がいる場合には，備考欄へご記入ください。
○配慮が必要な児童生徒がいる場合には，備考欄にご記入ください。

	＊以下ボランティアセンター記入欄

	実施日
	
	集合時間・場所
	　　　：　　　　　学校昇降口

	協力者名
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


