(様式２)

令和６年度 学童・生徒のボランティア活動普及事業 実施計画書
	学校名
	

	校長名
	

	所在地
	〒
　

　TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	児童・生徒数
	　名（令和　年　月　日現在）
	教職員数
	　名

	担当者名
	E-mail：


  本計画の目標・目的
	


　活動内容

	（　　）地域福祉の考え方を啓発する講演会の開催や学校新聞を利用した広報・啓発活動

（　　）地域で暮らす障がい者、高齢者等または地域で各種支援活動を行う実践者を講師として
招き、地域生活の支え合いについて学ぶ活動

（　　）社会福祉施設等への訪問による、入所者との交流や介護等の体験活動（宿泊を含む）
（　　）体育祭、文化祭等の学校行事への高齢者、障がい児（者）等の招待活動

（　　）近隣地域においての各種ボランティア活動

（　　）社会福祉関係行事等への参加

（　　）防災教育（地域で災害時要配慮者をどのように支援するか等）に関する活動

（　　）その他





  活動の概要（年間）
	月
	活　動　名
	実　施　内　容
	実 施 場 所
	対象学年

	４月
	
	
	
	

	５月
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	


	10月
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	

	１月
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	


共同募金会との連携
	赤い羽根共同募金による活動であることをＰＲする計画に○印をつけてください

（    ）１．赤い羽根講習会の実施

（    ）２．赤い羽根ビデオ上映会の実施

（    ）３．街頭募金やイベントへの参加

（    ）４．共同募金運動啓発活動の実施

（    ）５．募金活動の実施

（    ）６．赤い羽根イベントの企画

（    ）７．共同募金についての作文の作成

	共同募金活動推進の理解を促すプログラムを記入してください




その他（日常的に取り組む活動等）

	


