
 

＜実施校→市町村社協＞ 

様式１ 

 

児童・生徒の福祉実践教室実施申込書 

 

 

   年   月   日 

 

社会福祉協議会会長 様 

 

学 校 名 学校  

学 校 長   

担 当 教 諭  

電   話 （    ）   － 

Ｆ Ａ Ｘ （    ）   － 

                         ※学校長印の押印は省略可 

１ 実施希望年月日 

 

年   月   日 時     間 

      年   月   日（ ）  午前・午後  時  分 ～   時  分 

 

２ 希望科目 （希望する内容に○印を付けてください。） 

 

区分 

障害者理解 

高齢者理解 
地域交流 

地域福祉活動理解 

そ

の

他 

身体 

障害 
視覚障害 聴覚障害 

その

他 

科 

目 

車
い
す 

点 

字 

盲
導
犬
（
Ｐ
Ｒ
犬
） 

視
覚
障
害
者
ガ
イ
ド
ヘ
ル
プ 

手 

話 

要
約
筆
記 

知
的
障
害
・
発
達
障
害 

精
神
障
害 

認
知
症 

擬
似
体
験 

生
活
支
援 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動 

共
同
募
金
運
動 

民
生
委
員
・ 

児
童
委
員
活
動 

障
害
者
ス
ポ
ー
ツ 

防
災
活
動 

○欄                 

 

 



 

様式１－② 

３ 実施内容 

 

時  間 科  目 
学年・クラス内訳 

   年  組 

参加者数 

    名 

会  場  名 

晴天の場合 雨天の場合 

～ 

 
開 講 式     

～ 

 

１ 講 義 

 
    

～ 

 

２ 

 
    

～ 

 

３ 

 
    

～ 

 

４ 

 
    

～ 

 

５ 

 
    

～ 

 

６ 

 
    

～ 

 
閉 講 式     

参加児童・生徒、教諭参加者数         名 

※ 実施校は、実施申請書（様式１）・概況調査（様式２）により当該市町村社協と調整のう

え当該市町村社協へ提出してください。 

 



 

＜実施校→市町村社協→講師・ボランティア＞ 

様式２ 

 

児童・生徒の福祉実践教室の概況調査 

 

        市 

        町 

        村 

 

 この「概況調査」は、福祉実践教室に参加いただく講師等に、 

あらかじめ学校の特色等を周知するための資料です。各項目、簡潔

にご記入ください。 

 

学  校  名            立     学校 校長名  

住    所  
電  話 

ＦＡＸ 

 （   ）   － 

 （   ）   － 

開校年月日         年   月   日 生徒数                              名 

特別支援学級 

の  有  無 

  無 ・ 有 

（学級数   ） 

担 当 教 諭 名  

実践教室担当教諭名  

学  校  の 

 

教 育 目 標 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

令和７年度 

福    祉 

教 育 目 標 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

令和７年度 

重 点 事 業 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

地域・学校 

の  概  要 

 

 

 

※ 実施校は、実施申込書（様式１）・概況調査（様式２）により市町村社協と調整のうえ当

該市町村社協へ提出してください。  


