	ドリカムスクール　学校様向け　協働希望ご確認シート
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この度は、当団体とのご縁を頂き、誠にありがとうございます。御校での現状やご希望を理解したうえで、企業と連携した教育プログラムの実施等を検討させていただくために、お手数ですが本シートの記入にご協力をお願い致します。御校の大切にされている考え方や当団体へのご要望などをお知らせ頂き、より効果的な教育プログラムのご提案や、無理の無い実施スケジュールの策定に生かさせて頂きます。
※なお、本シートにて知りえた情報については、その秘密を厳守し第三者に漏洩いたしません。
	1．ご連絡先

	学校名
	

	学校長名
	

	ご担当者名
	
	学年・役職
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　＠

	ご住所
	〒

	アクセス
	（例：〇〇駅から徒歩5分）


	2．プログラム実施の背景となる情報

	（1）取り組みにいたる経緯や理由をお書きください。


	（2）これまで類似した取り組みがあればお聞かせください。
　□　職場体験　（　　　　日）

　□　職業講話　詳細（テーマや職種等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□　その他(地域との取り組みなど)：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（3）その他留意点等があればお聞かせください。（学年や学校全体の方針、特色など）


	3．プログラム希望情報

	（4）ご希望のプログラム内容

□　企業と協働したドリカムスクール（8～14時限程度）

□　簡易版ドリカムスクール（2時限程度）

□　その他（キャリア教育・職業体験の相談など）
	実施希望学年（　　）年生　人数：（　　）人

希望時期　第１希望（　　）学期（　　）月頃
　　　　　第2希望（　　）学期（　　）月頃
　　　　第3希望（　　）学期（　　）月頃

	（5）プログラムの実施の位置づけをお聞かせ下さい。（例：職業体験の事前学習として。進路指導の一環で）

	

	（6）希望する授業内容とその背景（理由）をお聞かせ下さい。
（例：内容･･･仕事に対する考え方を理解できる授業。理由･･･職業体験をより充実したものにしたいので。）



	（7）期待する効果をお聞かせ下さい。
　□　チームワーク力を付けたい

　□　働く事に対してイメージを持ってもらいたい

　□　働く事を通して勉強の大切さに気づいて欲しい

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（8）実施形態をお聞かせ下さい。例：学年のイベントとして、授業の一環として、文化祭の発表として



	（9）おおよそのご予算についてお教えください。




ご記入有り難うございました。本シートを下記E-mail又はFAXにて当団体までお送りください。
可能であれば、別途御校の年間行事（スケジュール）を付けてお送りください。

追って担当者よりご連絡させていただきます。

＜お問合せ先＞ NPO法人JAE（ジャイー）


担当：塩見・荒川　E-mail :dream@jae.or.jp


〒530-0028  大阪市北区万歳町4-12 浪速ビル 西館401A号室


TEL：06-6131-3573　FAX：06-6131-3487


ＵＲＬ： http://www.jae.or.jp/












