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福祉体験学習申込書

令和　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　美祢市社会福祉協議会

会　長　　　山　田　　　悦　子　様
　以下の通り、福祉体験学習を申し込みます。

	日　程
	令和　　　年　　　　月　　　日（　　）

令和　　　年　　　　月　　　日（　　）

	時　間
	：　　～　　：　　　（　　時限）
：　　～　　：　　　（　　時限）

	派遣先
	
	場　所
	

	対　象
	　　年生

（　　　人）
	担当者名
	

	学習分野
	□教　　科（　　　　　）　　　□学級活動　　　　　　□行　　事

□総合学習　　　　□部 活 動　　　　□そ の 他（　　　　　　）

	ねらい
	

	内　容
	□車椅子体験　　　　□手話　　　　□点字　　　　□高齢者疑似体験

□ガイドヘルプ　　　□アイマスク　　　□その他（　　　　　　　）

	派遣希望者
	

	備　考
	


----------------------------------------社協記入欄----------------------------------------
	派遣者
	

	備　考
	


＜　申　込　者　＞


団体名　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�


住所　　　　　　　　　　　　　　　　


連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　








