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	ボランティアとの打合せ
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	基本的な条件
	１　平素、主たる活動されているボランティアが指導者として行きますので、学習の調整は約１ケ月前からお願いいたします。（基本的には１ヶ月に２～３校しかご協力できません。）

２　ボランティアへの交通費支給をお願いいたします。支給額はグループや個人によって異なりますので打合せ時にご確認ください。
３　使用機材は無料ですが、学習で使用する消耗品の費用を請求することがあります。

４　参観日、研究発表でのご協力はできません。

５  ボランティアとの打合せ会場は、基本的には会場下見を兼ねて貴校で行います。
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