（様式３）


出前福祉講座実施決定書

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇都宮市社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　

依頼を受けました「出前福祉講座」の実施が決定しましたので、ご通知します。

	日　　時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　　時　　分　～　　　時　　分

	場　　所
	

	実施内容
	テーマ
	講師
	手話通訳者

または

アシスタント

	
	の理解　

（　　　　　　　）
	
	

	
	の理解　

（　　　　　　　）
	
	

	
	の理解　

（　　　　　　　）
	
	

	受講対象・人数
	（　　）学校（　　年生　　クラス）

（　　）一般
	合計　　　名

	備　考
	


