
 

様式第１号            ＜記入例＞ 

社会福祉学習支援事業 申請書 

開催日時      〇年  ○月  △日（ □ ）  ○時  △分 ～ ○時  △分 

対 象 者 

  ○○小学校 

（ 一 般・企 業・小学生・中学生・高校生・大学生 ） 

学年 ○年 クラス名 Ａ・Ｂ 人数 ○人 

担当者  会 場 ○○小（中）学校 教室（体育館） 

今 

回 

の 

学 

習 

プ 

ロ 

グ 

ラ 

ム 

 ○目的（今回の学習を通じて何を学びたいのか） 

・福祉の学習を始めるにあたっての心構えや福祉とは何かについて学ぶ 

・講演と体験活動を通して、福祉に関する学びを深める 

 

 ○学習内容（どのような内容にしたいのか） 

・社会福祉協議会から福祉についての講話 

・小学生（中学生）として知っておくべき内容を学びたい 

 

 ○今まで受けた学習・活動内容 

・福祉について知っていることを図に表した 

・ビデオを視聴した 

 

 ○今後の学習・活動の計画 

・振り返り学習 

・今回と違う分野での体験学習 

        上記のとおり申請します。 

                                                 年   月   日 

             住 所              （TEL         ） 

                氏 名        学校長名                       印 

 

    社会福祉法人 総社市社会福祉協議会会長 様 ※本書は原則として開催日の３週間前までに提出ください。 

※学習プログラムにおいて、年間を通した目的･計画･日程表等があれば添付してください。 

決済区分 課 長 係 長 係 

    

 

 ○派遣職員・ボランティア 


