（OPM全国展開事業：オリンピック・パラリンピック教育地域拠点）
[bookmark: _GoBack]令和元年度 オリパラ教育推進校　申込書
	学校名
	
	立
	
	学校

	学校長名
	

	担当者
	職 名
	
	氏 名
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	児童・生徒数
計　　　名
	１学年
	
	名
	４学年
	
	名

	
	２学年
	
	名
	５学年
	
	名

	
	３学年
	
	名
	６学年
	
	名

	教職員数
	　　　　名

	応募の動機
	

	事業の概要
（学年・教科・行事・活動内容等を簡潔に記載）
※別紙添付も可
	

	ねらい
期待できる効果
	

	取組項目
※該当に☑
	☐ アスリートとの交流
	☐ オリ・パラ競技の体験

	
	☐ 障がい者理解
	☐ 日本の伝統文化の学習・体験

	
	☐ 国際交流
	☐ 地域活動への参加

	
	☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施後の展望
	

	その他
（要望など）
	



