
 

 

希望する体験 手話 ・ 点字  （○をつけてください） 

フリガナ  

学校名 

 

氏 名 
 

住 所 
 

学 年 
 

保護者連絡先 
 

 

参加申込書 

電話番号（携帯） 参加者との続柄 

 

手話・

 

羽島市福祉ボランティアセンター（羽島市社会福祉協議会） 
羽島市福寿町浅平 3丁目２５番地（羽島市福祉ふれあい会館 1階） 

TEL３９１ー０６３１ FAX３９１－０６３２ 

Email：fukushi@hashima-shakyo.or.jp 

障がいのある方の理解を深めたり、福祉に興味・関心を持ったりする 

きっかけづくりとすることを目的に開催します。 

  

日時・内容 
  

✿手話体験 ８月２日（金） １０：００～１１：４５   

❀点字体験 ８月５日（月） １３：４５～１５：３０ 

場 所 羽島市福祉ふれあい会館２階   定 員 15名程度（申込順） 
 

対 象 小学 4年生～中学 3年生       申込締切 ７月２９日（月） 
 

持ち物 筆記用具            

参加費 無料 

いずれかの体験のみの参加もできます 

参加を希望される方は、窓口・メール・FAXにて参加申込書を 

ご提出いただくか、電話にてお申し込みください。 

※下記内容が記載してあれば申込書の様式は問いません。 

 

《この事業は共同募金の配分を受けて実施します》 

 

を体験しませんか

 

  
 福祉体 験  会 

氏名 


