
ESDコーディネーター派遣依頼書 
令和   年   月   日 

宛先： (公財) 松山国際交流協会  様 

FAX：９３１－２０４１ 

                                  依頼者 学校・団体名                       
 

                                             代表者                   ○印   
 

次のとおり、ESD活動を始めたいので、ESDコーディネーターの派遣をお願いします。 

ESDのテーマ 

【テーマの記入例】  
地域や学校の特性を活かした取り組みとなるキーワードを含めてください。テーマ設定が難しい

場合は、相談に応じますので、ご連絡ください。 

例①：○△川の環境保全・美化活動を通じた「水」と私たちの暮らし 

例②：世界の暮らしと私たちの暮らし～「災害」から見つめよう～ 

例③：身近な平和・世界の平和とは？ 

                                
                                

参加対象者 

予定人数 

 

・小学生      年生（      人）    ・専門学生         年生（      人） 

・中学生      年生（      人）    ・大学生         回生（      人） 

・高校生      年生（      人）    ・一般（       ）       （      人）  
 

実施希望 

日時と場所 

【日時の選び方】 
ESDコーディネーター派遣制度は、複数回（概ね3回程度）継続して活用できます。また、打合せ会議、

ESD勉強会としても活用でき、授業との組み合わせが可能です。 

毎月1回を3ヶ月、あるいは1年間の初期・中期・後期といった希望の日程を記入してください。2回目以降

の日程が確定していない場合は、○月頃と記入してください。 
 

①   年  月  日（  ）（午前・午後  ：  ～  ：  ） 場所（            ） 

②   年  月  日（  ）（午前・午後  ：  ～  ：  ） 場所（            ） 

③   年  月  日（  ）（午前・午後  ：  ～  ：  ） 場所（            ） 
 
 

実施会場 (住所、施設名等) 

                                                                    
                                                                    

このESD活動の 

目標とすること 

 

                                                        

                                                        
                                                       

これまでに環境・平和・ 

人権学習などの実績が

あればその内容 

 

                                                        

                                                        
                                                        

ESDコーディネーターに 

希望すること 

 

□ 初級 ESDおまかせコース 

□ 中級 ESDアレンジ・アドバイスコース 

□ 上級 ESDブラッシュアップ（磨きの）コース   ※ご希望のコースに☑してください 

その他：                                                   
                                                        

費用等に関すること 

【費用負担の考え方】 
コーディネーター派遣に係る謝金は、松山国際交流協会が負担しますが、活動時の材料費等の実費、コ

ーディネーター派遣に係る交通費は、原則として依頼主の負担となります。ただし、遠距離の場合などで

負担が難しい場合にはご相談ください。 

連 絡 先 

 

担当者名： 

TEL：    －      FAX：    －      e-mail：                     
 

※第1回目の打ち合わせ希望日    月   日（  ）   ：  ～  ： 

※予算に限りがあり、ご要望にお応えできない場合がありますので、予めご了承ください。 


