（別記第２号様式）

 eq \o\ad(介護等体験年間受入計画調べ,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　
	学校名
	　

　　　　　　　　　（本校・分校・分教室）


　担当者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　

受入計画案（受け入れ可能な体験内容、時期、最大人数、日数等）

	 eq \o\ad(体験内容,　　　　　　)
	 eq \o\ad(時期,　　　)
	1回（2日単位）

の受け入れ人数
	回数
	合計人数
	備　考

	例１：平常授業補助
	9月中旬～10月下旬
	２４人
	４回
	９６人
	1回につき、

小12人、中6人、高6人

	例2：運動会の補助

　　事前指導の補助
	9月上旬
	４０人
	1回
	４０人
	小20人、中10人、高10人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(人数合計,　　　　　　)
	
	
	
	　　人
	


連絡事項（受け入れに当たっての特記事項、要望事項など）

	　午前中のみの受け入れで、４日間の実施を希望。



＊　大学等からの申請との調整により、多少の計画修正を依頼する場合がある。

