
申込日

学　年

１組 ３組

２組 ４組

授業科目 謝　　礼

学習の目的

備　　考

備　考

　ふくし体験プログラム申し込みカード[記入例]　

平成26年5月1日 学校名 国分寺市立　まごころ　小学校 ・ 中学校 ・ 高校

５　年 クラス数 　２　クラス 児童数 　６０　名

ふ　り　が　な

担任氏名
（代表者に○印）

○　福祉　和子
ふ く し か ず こ

電話番号 042-300-6363

国分寺
こ く ぶ ん じ

　福
ふ く

夫
お

ＦＡＸ 042-300-6365

　☑　総合学習　　□　道徳　　□　国語
　□　社会　　□　その他（　　　　　　　　　　 　　　）

□　無　☑　有（3,000　円）

障害者が日頃からどんなことに困っているのか、また、どのような工夫をしているのかなど、
障害を持っている方の話を直接聞くことで、障害への理解を深める。（お互いに助け合う、と
いうことの大切さを学ぶ）
また、地域の中で一緒に暮らしていくために、自分たち（小学生）にできることはどんなことか
を考え、実行できるようにするために、体験学習も併せて行う。

希望する
内　　容

第１希望 　視覚障害者のお話しとアイマスク体験

第２希望 　聴覚障害者のお話しと手話体験

第３希望 　身体障害者のお話し・車いす体験

　☑　上記内容をすべて実施したい　　□　希望順にいずれかの内容を実施したい

実施日

第１希望 　　　９　月　　３　日（  水　）　　 ３・４　　時間目（　10時40分～12時15分　）

第２希望 　　　９　月　　４　日（  木　）　　 ５・６　　時間目（　13時30分～15時05分　）

第３希望 　　　９　月　　８　日（  月　）　　　３・４　 時間目（　 10時40分～12時15分　）

実施内容／協力者

打合せ日

第１希望 　　　８　月　　１　日（  金  ）　　　　　１６時００分～

第２希望 　　　８　月　　４　日（　月　）　　　　  １６時００分～

第３希望 　　　８　月　　５　日（　火　）　　　　　１６時００分～

＜事務局記入欄＞

決定事項

打合せ日時／場所 受付印

実施日時／場所

謝礼については、学校の判断に任せています。

社協としては、協力者の交通費程度は考慮い

ただけると嬉しいと思っていますが、強制では

ありません。

「昨年やったから・・・」では

なく、その学年でどのような

目的で実施したいのかを、

具体的に記入してください。

複数の内容をご希望かど
うかが分かるよう、いずれ
かに☑をつけてください。

実施日および打合せ日は、ご協
力いただくボランティアの方と調
整をするため、必ず第３希望まで
ご記入ください。
なお、打合せは遅くても実施日
の１か月以上前に行えるよう、早
めの計画をお願いします。

☆この用紙はあくまでも「申込カード」であり、
決定ではありません。
日時や内容等、ご希望に沿えない場合も
ございますが、予めご了承ください。


