(様式１号)
	学校名
	
	対象人数
	　　年生　　クラス（合計　　　名）

	担当教員名
	(ふりがな)
　　　　　　　　　　　　　　　
	担当e-mail
	

	
	
	℡可能な時間帯
	

	福祉教育目標（学習のねらい）計画概要など
	


福祉教育推進校申請書 兼 計画書　記入日：令和　　　年　　　月　　　日

[bookmark: _Hlk125020368]＜福祉教育プログラム希望申請＞ ※①は必須、体験・講話から１講座ずつ選択してください。

	
	申請
	講 座 名
	実施校数

	必　須
	〇
	1 福祉学習の導入「ふくしってなあに？」　
	全校

	体験プログラム（１講座まで）
	
	2 車いす体験（10月5週目～12月限定）
	６校

	
	
	3 手話ってなあに？（９～12月、月1回限定）
	４校

	講話プログラム
（１講座まで）
	
	4 視覚障がい者の講話（月2回限定）
	４校

	
	
	5 車いすユーザーの講話
	２校

	
	
	6 認知症ってなあに？ 
	４校

	
	
	7 障がい者スポーツってなあに？（月1回）
	中・高対象


※申請順で実施校を決定します。実施校数に達した場合は別のプログラムをご案内することがあります。

＜福祉教育プログラム年間計画　計３講座＞
	
	講座名
	希望日

	[bookmark: _Hlk125021174]１
	導入講座「ふくしってなあに？」
※5月～7月中に計画して下さい。
	第１希望：　 年　　月　　日(　)　  ～  　校時

	
	
	第２希望： 　年　　月　　日(　) 　 ～ 　 校時

	[bookmark: _Hlk125021269]２
	体験プログラム：
※9月～12月中に計画して下さい。
	第１希望： 　年　　月　　日(　)　  ～  　校時

	
	
	第２希望：　 年　　月　　日(　) 　 ～ 　 校時

	３
	講話プログラム：
※9月～１月中に計画して下さい。
	第１希望：　 年　　月　　日(　)　  ～  　校時

	
	
	第２希望：　 年　　月　　日(　) 　 ～ 　 校時



事前調整　希望日時（※プログラム①～⑦の事前調整を４～６月の間で行います）
	第１希望
	第２希望

	月　　日（　）　　　：　　～
	月　　日（　）　　　：　　～


宜野湾市社会福祉協議会 担当　FAX：892-0843　✉sandankun@ginowanshakyo.or.jp



