様式第５号（第６条関係）
あいサポート運動小学校高学年向け資料
「障がいを知り、共に生きる」　を利用した福祉教育実施報告書

	授業開催日
	　　　年　　　月　　　日（　　）

	実　施　時　間
	時　　　分　　～　　　時　　　分

	学校・団体名
	

	学　年
	年生

	生徒数及び

研修参加者数
	名
	バッジを配布した人数
	名

	講　師　名
	

	その他
（感想等）
	


	◆注意事項

１．報告書は、授業や研修開催後速やかに提出して下さい。

２．報告書の送付は、ファクシミリ、メール、郵送、いずれの方法でもかまいません。



〔送付・問い合わせ先〕　


松江市社会福祉協議会　


地域福祉課　松江市ボランティアセンター　　


□TEL 0852-27-8388  □FAX 0852-24-1020


□メールアドレス　� HYPERLINK "mailto:volunteer@shakyou-matsue.jp" �volunteer@shakyou-matsue.jp�








