（様式９）

「kanOYAトーク」実施計画書
　令和　　年　　月　　日

　

園・学校名　　　　　　　　学級名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

	実施予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　）

	時間（所要時間）
	　　　時　　分　～　　時　　分（　　分）

	当日の行事名
	

	実施場所

（教室名等）
	　　

	参加予定者数
	　人

	サポーターの派遣

（○をつけてください）
※不要の場合は理由を
ご記入ください。
	（　　　）要


	
	（　　　）不要　
理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　


　　　　　　　　　　　

※　当日の行事名には、「家庭教育学級」「家庭教育学級＋学校保健委員会」等を記入してください。

※　時間は、30分～１時間を目安としてください。
※　サポーターの派遣人数調整のため、参加予定者数に変更がある場合は、実施１か月前までに生涯学習課(℡ 31-1138)へ御連絡ください。
