【別紙様式１：学校用】

長崎県令和の日本型学校体育構築支援事業　活用希望申請書

（体育学習サポーター派遣）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

　長崎県教育庁体育保健課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　職名　　　　　氏名

　以下の内容で「体育学習サポーター派遣」の事業活用を申請します。

１　活用を希望する領域（種目）（※複数申請の場合は、別紙でお願いします。）

· ○をつけてください。

	中学校対象
	小学校対象

	武　道
	ダンス
	課題が見られる領域

	柔道
	剣　道
	相撲
	創作
	ﾌｫｰｸ
	現代的
	器械運動系
	水泳系
	陸上系

	
	通常
	体験型
	防具借用
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　
２　授業について

　　詳細については、活用決定通知後、計画書の提出をお願いするので、現時点の計画でわかる範囲でかまいません。
	学年
	回数
	時間
	実施時期
	児童生徒数
	【派遣時数】
（１領域）
７時間を上限
※柔道、剣道希望校には
空手道等の指導者を１時間
派遣する。

	例）１
	２
	４
	９月上旬～９月中旬
	７０
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　

３　本事業活用希望の理由
　　※　課題が見られる領域については、課題がわかるように記載してください。

	


分かる範囲でかまいませんが、可能な限り詳しく御記入ください。





合計時間が上限を超えないようにしてください。





派遣回数はなるべく少なくなるようお願いします。








