「思いやりの心を育てる」人権教室　実施申込書（中学校）

札幌人権擁護委員協議会事務局　宛て
電話　０１１－７０９－２３１１（内線２２０７）
FAX　０１１－７０９－２４９５
メール　jinken-sapporo-com@moj.go.jp
	申込日
	

	学 (フリ)校名 (ガナ)
	

	住所
	（〒　　　　　　）



	電話
	

	FAX
	

	担当 (フリ)教諭 (ガナ)
（メールアドレス）
	

（　　　　　　　　　　　　　　　　）



	希望実施日
（第１～第3希望）
	1 令和　　　 年　　 　月　　 　日　（　 　　）曜日

2 令和　　 　年　　　 月　　　 日　（　 　　）曜日

3 令和　　 　年　　　 月　　　 日　（　 　　）曜日


	希望実施時間
（第１～第３希望）
	1 午前・午後　　　 時　　 　分から同　　 　時　 　　分

2 午前・午後　　 　時　　　 分から同　 　　時　　 　分

3 午前・午後　　 　時　　　 分から同　 　　時　　 　分


	対象学年及び生徒数
	１年生（　　　）クラス　　　　　名　 　　　
２年生（　　　）クラス　　　　　名　 　　　
３年生（　　　）クラス　　　　　名　 　　　
	その他（　　　　　      ）    　
名   

	希望教材
	

	備考
（連絡事項等）
	


· 申し込みは、随時お受けします。
· 申し込みがあった学校には、日程等の調整について、担当の人権擁護委員から連絡させていただき
ます。
