
  年  月  日  

 

精華町社会福祉協議会 

福祉体験学習担当者 様 

 

学 校 名                  

 

担当者名              

 

 
 

社会人講師派遣依頼書 
 

 福祉体験学習を実施するにあたり、社会人講師の派遣をお願いいたしたく、

関係書類を添えて依頼します。 

 

 

１．事業内容など 

事業の名称 学校側の希望日時 

１．手話体験学習 

２．点字体験学習 

３．介護体験学習 

４．認知症ｷｯｽﾞ 

  ｻﾎﾟｰﾀｰ養成 

５．防災講座 

①  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

 

②  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

 

③  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

※講師の都合上、「学校側の希望日時」は２日以上記入してください。 

 

２．講師との打合せなど 

事業の名称 学校側の希望日時 

１．手話体験学習 

２．点字体験学習 

３．介護体験学習 

４．認知症ｷｯｽﾞ 

  ｻﾎﾟｰﾀｰ養成 

５．防災講座 

①  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

 

②  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

 

③  月  日（ ） 

     時  分～  時  分 

※講師の都合上、「学校側の希望日時」は２日以上記入してください。 

 

３．体験学習当日のタイムスケジュール（別紙参照） 
 

 



体験学習当日のタイムスケジュールについて 

 

 

時  間 学習内容 学年・クラス数・人数 場所 

    

    

    

    

    

 



体験学習当日のタイムスケジュールについて 

 

 

例１ ２クラスに分かれて１時間ずつ実施（１年３クラス １２０名） 

時  間 学習内容 学年・クラス数・人数 場所 

１０：４５ ～ １１：３０ 
①全体練習    【１５分】 

②グループ学習  【３０分】 
1 年２クラス ８０名 体育館 

１１：４０ ～ １２：２５ 
①全体練習    【１５分】 

②グループ学習  【３０分】 
１年１クラス ４０名 体育館 

 

 

例２ 各クラスに分かれて一斉に実施（１年３クラス １２０名） 

時  間 学習内容 学年・人数 場所 

１０：４５ ～ １１：３０ ①全体練習    【４５分】 1 年３クラス １２０名 各教室 

 

 

 

 

記入見本 


