
開催曜日/時間 毎週火曜日・金曜日　/　14：00～15：30

［様式１-１］
【教室用調査票①】

令和２年度　識字・日本語教室等現況調査

＊この調査結果は、市町村へ情報提供するとともに、識字・日本語センターにも情報提
供し、大阪府や識字・日本語センターのHP等を通じて情報発信します。大阪府や識
字・日本語センターのHP等を通じて情報発信することについて、次のどちらかに〇を
つけてください。

○ 情報発信することに同意します 情報発信することに同意しません

①教室の現況

教室の名称 ▽▽識字・日本語教室（午後の部）

教室の場所/住所
大阪府庁別館８階　地域教育振興課内会議室
〒540-8571　大阪市中央区大手前３丁目２－１２

教室の
連絡先

代表者名 ○○　○○

Tel/Fax （TEL　○○ー△△△△ー□□□□　/　FAX　●●ー▲▲▲▲ー■■■■　）

E-mail shichosonkyoiku-g03@sbox.pref.osaka.lg.jp

在籍者数
(令和２年１１月１日現在)

学習者 △△人 学習支援者 △△人

○ 識字・日本語教室

②学習者・学習支援者の募集状況

教室の位置づけについて
(いずれかに〇をつけてください)

識字教室 日本語教室

識字… 読み書きに不自由する人を対象に、よみかきをはじめ成人の基礎
教育として様々な学習活動を行っている

日本語… 日本語以外の母語を持っている人を対象に、日本語での会話や読
み書きを中心に学習や交流を行っている

受入不可
今後の見通

学習支援者

募集している(　　 人)
応募方法・要件など

○

学習者

○ 受入可(　　　１０人)
申込方法・要件など

教室に直接来てください。
（市内在住または在職の者に限る）

募集していない
今後の見通

学習者が増加した場合に募集します。



(  ○ )教室独自で指導方法研修を実施した

③教室での指導方法研修実施状況(予定含む)
・指導方法研修の有無について、次の(　)に〇をつけてください。(複数選択可)

(　　　)他の教室と合同で指導方法研修を実施した

(　　　)教室の外部で行われた指導方法研修に参加した

(　　　)指導方法について学ぶ機会は無かった

・実施した、あるいは参加した指導方法研修について記入してください。

研修名 学習支援者研修

（　　　）他の教室と合同で人権研修を実施した

対象 学習支援者を対象に参加希望者のみ 主催 ▽▽識字・日本語教室

内容
学習支援技術の向上とコミュニケーションの取り方について、２人１組の
実践形式研修を実施

経費について 教室運営費より捻出

④教室での人権研修実施状況(予定含む)
・学習者や支援者対象の人権研修の有無について、次の(　)に〇をつけてください。(複数選択可)

（　　　）教室独自で人権研修を実施した

・実施した、あるいは参加した人権研修について記入してください。

（　○ ）教室の外部で行われた人権研修会や講演会に参加した

（　　　）人権について学ぶ機会は無かった

・実施した、あるいは参加した人権研修についてあてはまるものに〇をつけてください。

①回数について

（　○ ）　１回　　　　　　　　（　　　）　２～３回　　　　　　　　（　　　）　４回以上

②テーマについて(複数選択可)

（　　　）講義・講演会 （　○ ）ワークショップなどの参加・体験型学習

（　　　）施設見学等 （　　　）その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

（　　）同和問題　　（　　）在日外国人　　（　　）男女平等　　（　　）障がい者

（　　）高齢者　（　　）子ども　（　○ ）ＬＧＢＴ　（　　）その他〔テーマ　　　　　　　　 　　〕

③形式について(複数選択可)

[様式1-2]に続きます

研修名 ○○大学人権セミナー　「性の多様性について考える」

対象 学習支援者全員 主催 ○○大学△△センター

内容
ＬＧＢＴについて、大学教授を講師とした講演会と講演会後のワークショッ
プ形式による学習会

経費について ○○市△△課が●●●●円負担、学習支援者から１人500円徴収


