令和●●年●●月●●日

団体長名、団体名、個人名等　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂井市立●●●学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　●●　●●　　　

福祉体験学習について（講師依頼）

●●の候　貴殿におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて、本校では、子どもたちの福祉への理解を深めることを目的に、「福祉体験学習」を実施することとなりました。

つきましては、下記の日程にて、「福祉体験学習」を実施したいと思いますので、ご多忙の折、誠に恐れ入りますが、貴職員（団体）の●●●●氏の派遣をお願いします。
記

日　時　　令和●●年●●月●●日（●）●●時●●分から●●時●●分

会　場　　〒●●●●　福井県坂井市●●●●
　　　　　　坂井市立●●学校　

対象学年　第●学年　●組　●●名　　　●組　●●名　　　　計●●名　

内　容　　・車いすでの生活についての講演

　　　　　・車いす体験（車いすの扱い方など）の指導

担当者　　第●学年●組　担任　●●●●

　　　　　　　　　●組　担任　●●●●

　　　　　 ※準備物等がございましたら、事前にお知らせください。

　　　　    当日は、印鑑をお持ちください。→謝金が発生する場合




　印





［お問い合わせ先］


　坂井市立●●学校


TEL ●●●●   FAX　●●●●　　　








