
支援プログラムお申し込みFAX用紙

※講師派遣は回数に限りがあり、また、時期によってはご希望にそえない場合がございます。ご了承ください。
※講師派遣は無料ですので、ベネッセこども基金サイト内に掲載する＜プログラム活用事例＞の報告(600文字程
度の報告文書と写真）にご協力をお願いします。

※本申込書にご記入いただいた情報については、厳重に管理し、今回のお申込みの対応にのみ利用させていただ
きます。

ネットかいてきコミュニケーション教室 講師派遣

希望日時

※希望に〇

第1希望 月 日 午前 午後

第2希望 月 日 午前 午後

第3希望 月 日 午前 午後

実施人数

約（ ）人

※ワークショップ型の授業です。1クラスごとの実施となります。1日最大3回程度までの
実施とさせてください。

学校や地域での
活用内容
※公開授業などの学校
行事の目的がありまし
たら、具体的にお教え
ください

ウェブベルマークでお
申し込みいただくと特
典があります。詳細は
HPをご確認ください。
ご希望の場合は、右記
内容をご記入ください。
(※2025年12月終了予定)

□学校へ確認済 ウェブベルマークポイントは、ベルマーク財団が管理している各学校の
ベルマーク預金口座に自動加算されます。

□学校のベルマーク番号(7桁）

20250331HT

学校名・団体名：

お届け先住所：〒 －

ご担当者氏名：

都 道
府 県

ご連絡先 電話番号： （ ）

メールアドレス（任意）：

※内容をご確認の上、必ずどちらにも✓

【FAXご送信先】

「公益財団法人ベネッセこども基金 安心・安全窓口」事務局

FAX：03-6368-9995
電話：04-7137-2570（月～金 10:00～17:00 ※祝日・夏季休暇・年末年始を除く）

団体部署名：
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