人権擁護委員協議会事務局　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        法務局　　　　　子ども委員長   宛て
電　話　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　
【申込枚数　　　　枚中　　　　枚目】
＊実施回数1回（1単位）ごとに申込書を1枚提出願います。

　　　　　　　「人権教室」開催申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	学　校（園）　名
	

	住　　　所
	

	電　　　話
	

	F　A　X
	

	担当　教諭
	



	　実　　施　　日
	第1希望　令和　　　年　　月　　日（　　　曜日）
第2希望　令和　　　年　　月　　日（　　　曜日）
第３希望　令和　　　年　　月　　日（　　　曜日）


	　実　施　時　間
	
【午前・午後】　　時　　　分～　　　時　　　分


	　対象学年
　園児・児童
生徒数

	
　才男子　　名・女子　　名　　　　　才男子　　名・女子　　名
年生男子　　名・女子　　名　　　　年生男子　　名・女子　　名
年生男子　　名・女子　　名　　　　年生男子　　名・女子　　名
　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　名


	参加職員数
	職員　　　　名


	保　護　者　数

	保護者（有・無）*親子人権教室を実施した場合などにご記入下さい


	
　テーマ及び
資　料　名
	【テーマ】
【資料名】
第1希望　　　　　　　　　　　　　　【DVD・その他】
第２希望　　　　　　　　　　　　　　【DVD・その他】
第３希望　　　　　　　　　　　　　　【DVD・その他】
その他の資料　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
備考
　

	児童・生徒に特に伝えたいこと、学校（園）として実施に当たり配慮して欲しいこと等
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