（様式１）
社協出前講座申込書
令和　　年　　月　　日
磐田市社会福祉協議会会長　
　下記のとおり、社協出前講座を申し込みます。
学校名　　　　　　　　　　　　　　　電話/FAX　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　
	出前講座の内容
	希望日時
	第１
希望
	令和　　年　　月　　日（　　）
　　　時　　分から　　時　　分

	
	
	
	

	
	
	第２
希望
	令和　　年　　月　　日（　　）
時　　分から　　時　　分

	学年・人数・場所
	　　　　年　　　　組
	人
	
	

	
	場所　
	
	

	申　込　理　由
	
	
	

	講師派遣の希望
	講師の種別
（記号に○）
	ア 障害者講師
	＊具体的に依頼したい方を記入してください
	

	
	
	イ 福祉関係者講師
	市社協 ・ 児童 ・ 障害者 ・ 高齢者
（希望がある場合は○で囲んで下さい）
	
	

	
	
	ウ ボランティア
活動者講師
	
	
	

	
	
	エ その他
	
	
	

	
	講話の内容
	
	
	


＊ア 障害者講師……………………視覚障害者、聴覚障害者など　
＊イ 福祉関係者講師………………市社協職員、福祉施設職員(福祉の仕事出前講座)など
＊ウ ボランティア活動者講師……ボランティア団体名など　
＊エ その他…………………………語りべボランティアなど
※申込みは、希望日の２ヶ月前までにお願いします。
（様式３）
社協出前講座実施報告書
磐田市社会福祉協議会会長
令和　　年　　月　　日
令和　　年度に行った社協出前講座について、下記のとおり報告します。
学校名　　　　　　　　　　　　　電話番号/FAX　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　
	講座名(内容)
実施日
	感　　　想 等

	
	

	
	

	
	


＊提出期限：当年度末まで
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