年　　月　　日
社会福祉協議会長　様
所在地　　　　　　　　　　
学校名　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　

福祉教育の実施に伴う協力依頼について

[bookmark: _GoBack]このたび本校では、福祉についての理解を深める一環として下記のとおり福祉教育を実施する運びとなりました。
　つきましては、福祉教育の実施に伴うご協力を賜りたくご依頼申し上げます。
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