令和８年度 第1回「小・中・高等学校　福祉教育担当者連絡会」
参　　加　　申　　込　　書

　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｅｌ　　－　　　　Ｆａｘ　　－　　　　　

１．参加者氏名
	氏　　名
	



２．情報交換の資料にしますので、下記事項についてご記入ください。
	（１）学校と交流や、ボランティア受け入れ可能な活動等の予定についてご記入くださ
い。※施設の予定などで構いません。





（２）学校との交流についてご記入ください。
　　　問1．クラスでの受け入れは可能ですか。　　（　　可　　・　　不可　）
　　　　➡可能な場合
　　　　　②受け入れ可能な人数は何人位ですか。 （　　　　　　　　　人位）
　　　　　③受け入れ可能な時期と時間は何時頃ですか。 
　　　　　　　（時期　　　　　　　　　　、　　　　　時頃　～　　　時頃）
　　　　　④どのような内容であれば可能ですか。 
　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　問２．学校やクラスへの訪問は可能ですか。　（　　可　　・　　不可　）
　　　問３．直接の交流が不可能な場合、考えられる別の手段はありますか。
　　　　　　例：オンライン、手紙など
　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）福祉教育の取り組みに関して他の施設や学校に聞いてみたいことがありましたらご記入ください。
　　




（４）福祉教育に取り組むにあたり、社協や講師に望むことをご記入ください。






５月２８日（木）までに箕輪町社協へFaxまたはメールにてお申込みください。
