社会総がかりの学校教育支援推進事業

「えひめ学校教育サポーター企業」による教育支援活動
教育支援申込書

八幡浜保健所　御中

　　本校の教育活動の充実のため、下記のとおり教育支援を申し込みます。

令和６年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長　　　　　　　　　　　　
	学校名
	

	学校等住所
	

	校(園)長名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	e-mail
	


【依頼する教育支援活動の内容】

	支援企業等名
	

	１　日時

２　場所

３　支援を受ける学年（年齢）及び人数

４　内容

※具体的に分かりやすく記入

５　その他
　　　※交通費を支払うこととなっている場合は、その旨を記載




※事前に企業側と十分に連絡調整を行い、共通了解済みの内容を記載すること。
