[bookmark: ・学校情報詳細シート【自治体申込】]別紙
[bookmark: _Hlk227947839]群馬県パラスポーツ普及加速化事業（パラスポーツ体験プログラム）申込用紙


	➀プログラム
	□体験プログラム（児童生徒対象）　□研修プログラム（教職員対象）

	②学校名
	

	③住所
	〒


	④実施学年
	
	⑤受講予定人数
	（うち保護者　名）

	⑥学校長名
	
	⑦担当者名
	

	⑧電話番号
	
	⑨E-mail
	

	⑩実施希望日
・開始時刻
	· 実施希望時期
	実施希望時間帯

	
	　　　　年　　月　上・中・下　旬頃
から
　　　　年　　月　上・中・下　旬頃
	1 ○曜日　○時間目～○時間目（●●：●●～●●：●●）
2 ○曜日　○時間目～○時間目（●●：●●～●●：●●）
3 ○曜日　○時間目～○時間目（●●：●●～●●：●●）

	
	· 実施希望日　※具体的な希望がある場合は、第１希望～第３希望までご記入ください。

	
	第1希望：　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

	
	第2希望：　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

	
	第3希望：　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

	⑪～⑳
学校設備詳細
	⑪会場の広さ（縦　　ｍ）×（横　　ｍ）　　
⑫会場の階数（　階）
⑬会場の空調（エアコン）設備　□あり　□なし
⑭会場建物内にバリアフリーWC　□あり（　階）　□なし
⑮（⑭で「なし」だった場合）学校敷地内にバリアフリーWC　□あり　□なし
⑯（⑭か⑮で「あり」だった場合）会場からバリアフリーWCまでの導線に段差や階段　□あり　□なし
⑰駐車場から会場までの導線に段差や階段　□あり　□なし
※⑰で「あり」だった場合、次の⑱～㉑を回答してください。
⑱会場入口に段差　□あり　□なし　　
⑲会場入口にスロープ　□あり　□なし
⑳エレベーター（会場が上層階にある等の場合、講師移動・荷物搬入用として使用）　□あり　□なし
備考［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
※⑭で「なし」、⑮で「あり」と回答した場合、備考欄にバリアフリーWCの場所をご記入ください。

	㉑講師の希望
	□あり　□なし
（「あり」の場合） 講師・競技等の希望：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※具体的な氏名や競技はもちろん、「車いす競技」などでも可

	㉒アンケート調査へのご協力について
	本プログラムでは、担当教員にアンケートへのご協力をお願いしています。皆様からのご意見を頂戴し、今後のコンテンツの質の向上や、ご協力者への報告、その他実施報告等に活用させていただいております。本アンケートで取得した個々の情報は特定の個人を識別できない形で統計的に処理されます。アンケート調査の趣旨及び目的をご理解いただき、アンケートへのご協力お願いいたします。



提出先：一般社団法人Ｋｎｏｃｋｕ（メールアドレス：knocku@knocku.info）
　　　　※原則として、実施希望日の90日前までに提出すること。

