
中区社会福祉協議会あて 学校

（ＦＡＸ　３３１－９９５３）

学校名

学年 年

クラス数および人数 クラス （　　　　 名）

　第１希望　　令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　第２希望　　令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　第３希望　　令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）

時間 限 （　　　　：　　　～　　　：　　　　）

内容

ねらい

事前学習

事後学習

担任

電話番号

ＦＡＸ番号

※事前打ち合わせ希望日、時間 （2，3日）あればご記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

福祉教育依頼表
令和　　　年　　　　月　　　日

実施予定の
事前学習
および
事後学習

希望日


