
福祉教育学習相談用紙 

【 送 付 票 不 要 】 

香取市社会福祉協議会福祉教育担当 宛 

ＦＡＸ ０４７８－５４－４７９７ 

令和  年  月  日 

 

○相談の内容 （丸を付してください） 

１ 講師派遣の依頼 ２ 物品貸出依頼 
３ 体験受け入れ依頼 

(社会体験学習を除く) 
４ その他 

 

◆学  校  名  

◆担当者職・氏名  

◆連  絡  先 電 話：(   ) ＦＡＸ：(   ) 

◆対 象 学 年 

及 び 人 数 

年生 

人 
左の内訳 男    女 

◆日 程 (予 定 ) 

 

 

 

 

第１案   月  日(  )または   月(上・中・下旬)頃 

     時  分～   時  分(     時限目) 

 

第２案   月  日(  )または   月(上・中・下旬)頃 

時  分～   時  分(     時限目) 

◆貸出物品の種類 

 及び必要数量 
 

◆相談の詳細及び学習の進捗度（別紙任意様式可） 

(現時点でわかる範囲で可・どの程度学習を進めているか等を記載してください) 

 

 


