
ふりがな

住所

電話 ※ご都合の良い時間帯（　　　　　　　　　時頃）

FAX メール

総数（　　　　　）人

年生（　　　　 クラス）　　　　　　名

【内訳】 組　　　　　名 組　　　　　名

組　　　　　名 組　　　　　名

【目的】

第１希望 令和　　年　　月　　日（　）　時　　　分～　　時　　　　分

第２希望 令和　　年　　月　　日（　）　時　　　分～　　時　　　　分

第３希望 令和　　年　　月　　日（　）　時　　　分～　　時　　　　分

実施場所

【提出先】住之江区社会福祉協議会

住所：大阪市住之江区御崎4-6-10
電話：06-6686-2234　Fax：06-6686-0400
E-mail：saza73 ＠nifty.com
担当：地域支援担当

★依頼書を提出していただき、事前に打ち合わせをさせていただきます。

福祉教育プログラム　開催依頼書

開催日程(
候補日）

学校名

【内容】

□車いす体験　　□校内探検～バリア探し～　　□アイマスク体験

□高齢者疑似体験　　□認知症って・・・？　　□ボッチャ体験

□その他（　　　　　　　　　　　　     　）

事前学習

の取組み

　□有　・　□無

担当者氏名

参加人数

内容/目的



「福祉教育申込依頼書」の記入の仕方及び注意・確認事項

記入例①　【内容】

希望の内容に✔してください。

又、他に考えておられるプログラムがあればご記入ください。

（別紙プログラムがあれば添付してください。）

【目的】

実施の目的をご記入ください。
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