（発送番号）　　　　　　第　　　号

令和　　年　　月　　日

つがる市社会福祉協議会長　殿

（学校名）　　　　　　　　　　　　　

（校長氏名）　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　の開催と協力方依頼について

　このたび、標記　　　　　　　　　　　　を開催することになりましたので、下記のとおりご協力くださるようお願い申し上げます。

記

１．期　　日　　　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　）
２．時　　間　　　　午前・午後　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
３．会　　場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．参加学年と人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．内　　容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※記入例
（発送番号）つがる小発　第　１　号

令和 元 年　５月３１日

つがる市社会福祉協議会長　殿

（学校名）　つがる小学校　　　　　　

（校長氏名）校長　つがる　太郎　　　㊞

　　高齢者疑似体験　　の開催と協力方依頼について

　このたび、標記　　高齢者疑似体験　　を開催することになりましたので、下記のとおりご協力くださるようお願い申し上げます。

記

１．期　　日　　　　令和　元　年　７　月　１４　日　（　金　）

２．時　　間　　　　午前・午後　　１０　時　３０　分　～　１２　時　００　分
３．会　　場　　　　　　体育館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．参加学年と人数　　　５年生　　２０人　　　　　　　　　　　　　　　　
５．内　　容　　　　　　　高齢者についてのお話し、高齢者疑似体験　　　　　
６．担当者　　　　　　つがる　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
