ドリームマップ授業申込書　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　年　　月　　日
	学校名
	
	当日の時間割　　□通常授業　　□変則授業

	窓口の先生（役職）
	
	（例）１時間目／　　：　　～　　：　　

	所在地
	（〒　　‐　　）
	２時間目／　　：　　～　　：　　　

	
	
	休み時間の有無／　　：　　～　　：　

	連絡先（TEL）
	
	３時間目／　　：　　～　　：　　　

	連絡先（FAX）
	
	４時間目／　　：　　～　　：　　　　　

	実施希望日

	第一希望：　　　月
日（
）
	昼食等　／　　　：　　～　　：　

	
	第二希望：
月
日（
）
	５時間目／　　：　　～　　：　　　　

	
	第三希望：
月
日（
）
	６時間目／　　：　　～　　：　　　


	クラス詳細


	年　組　合計（　　）名　〔男子：　／女子：　　〕　●担任：　　　　先生

	
	年　組　合計（　　）名　〔男子：　／女子：　　〕　●担任：　　　　先生

	
	年　組　合計（　　）名　〔男子：　／女子：　　〕　●担任：　　　　先生

	
	年　組　合計（　　）名　〔男子：　／女子：　　〕　●担任：　　　　先生

	目指す状態

（授業により得たい変化や期待する状態）
	※学校の方針や教育目標、ドリームマップ授業実施のねらいなど。


	現状

（児童・生徒の特長や課題に感じていること）
	※これまでのキャリア教育の取り組みや児童・生徒の現状など可能な範囲でお願いします。


	学校最寄駅と駅からの移動手段
	

	昼食について
	□給食あり　(学校で準備)　　□給食あり（講師負担実費：　　　円）
□給食なし→講師持参の上、学校を訪問いたします。

	交通費のご協力
	（例：主要駅から学校までの実費：　　　　円/人　）


	講師料について
	（例：　　　円/人・一クラス　　　円）



	その他特記事項
	


※実施希望月の３ヶ月前までにご提出いただく事を推奨します。
送信先 　E-mail： jimukyoku@yumedori.or.jp   　　　FAX：052-308-4965


ＮＰＯ法人　こどものみらいプロジェクト　ゆめドリ

