
 ＜2021年度に学級担任の場合： 年　　　組 担任
※実施当日のご担当

 ＞
 ＜担当分掌：  ＞

 ふ り が な

 窓口 教 諭 名

　（携帯など、放課後に連絡がつきやすいご連絡先があれば。）

　（連絡がつきやすい時間帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

① 実施のねらい　　　② 学習との位置づけ（ex.「‥の総合で」「･･･の特活で」など）　
③ 東京パラリンピックに向けたこれまでの（もしくは今年度の）学校の取り組み
などについて、この交流教室に期待する❛熱い思い❜とともにお書きください！

希望内容 等

または で (番号の間違いにお気をつけ下さい。)

※FAXの場合は、送信後にお電話（03-3476-5955）で受信確認をお願いいたします。

FAX 03-3476-5956郵送

〒　　　　　-

※各競技団体とのスケジュール調整が必要になりますので、実施日は改めてご相談させていただきます。

第１希望

  ふ り が な

 所 在 地

 学 校 名

 ふ り が な

 学 校 長 名
学校TEL　 　       －    　　 　－
学校FAX　 　      －　　 　　－
学校e-mail

e-mail

2021年度　交流教室「パラリンピアンがやってきた！」 　申請書

  ふ り が な

NHK厚生文化事業団 担当者 行
　下記の通り申し込みます。

※申し込みにあたっては、チラシ裏面の『実施要領』をご覧ください。

実施希望日 月　   日 月　   日 月　   日

TEL　 　　　 －　　　　 －　　　　

縦
体育館
床サイズ 冷房 有・無 暖房 有・無ｍ、横 ｍ

申請日：　　　月　　　日

体育館は２階でエレベーターが無い、
運動場が狭い、など、開催場所に
特徴がある場合はご記入ください。
（実施の可否には影響しません。）

第３希望第２希望
参加児童（生徒）数

全校児童（生徒）数
※現時点の想定で結構です。 　人（学年：

人
クラス数：

（クラス数：

）
）

体育館 等、開催場所について

※複数学年可


