
■実施計画書 記入例 

別紙① 

作成日     年  月  日 

「みんなのデフリンピック」 

上映会実施計画書 

 

   ●●県聴覚障害者協会       

   上映会ご担当者       様  

学校名：  ●●市立●●小学校    

代表者：  校長 ●● ●●     

 

次のとおり、『みんなのデフリンピック』上映会を実施します。 

実施日 ●年 ●月 ●日（ ● ） 

上映時間   １０ ： ４０   ～    １１ ： ００ （予定） 

上映場所   ●●市立●●小学校 体育館 

所在地 ●●県●●市●●1-1-1      ＴＥＬ/ＦＡＸ 0000 - 00 - 0000 

参加人数 ３０人（児童２９＋教員１） 

 

  

連絡先 

担当者  ●年●組担任 ●● ●● 

ＴＥＬ／ＦＡＸ  0000 - 00 - 0000 

メールアドレス  ✕✕✕✕＠✕✕．✕✕ 

上映会を実施した学校をＨＰでご

紹介させていただくことについて 
 

（どちらかに○をする） 

・掲載可（学校名・学年・クラス・人数・上映日） 
      ※掲載したくない項目は削除してください 

・掲載不可 

 

全日本ろうあ連盟 

都道府県加盟団体 

  確認欄 

確認日       年   月   日 

団体名 代表者名             

 

 

記入不要 

お住まいの都道府県の加盟団体を記入

してください 

不明な場合は未記入のままでＯＫ 

（運営委員会で記入します） 

学校名、学校長名 

日付、時間が確定して

いない場合は、 

予定でも構いません 

記入例 

当日の参加予定人数を記入してください 

HPへの掲載に

ついてご記入く

ださい 


