
　長 崎 県 弁 護 士 会　行
〔ＦＡＸ：０９５－８２４－３９６７〕　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日
	児童・生徒向け出前授業／教職員向け研修・講演　申込書


	申込者
	〔学校名・団体名〕

	連絡先
	〔TEL〕
	〔FAX〕

	担当者
	〔役職〕
	〔氏名〕

	実施場所
	


	希望日時
	 第１希望：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分
 第２希望：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分
 第３希望：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分
 第４希望：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分
 第５希望：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分


	□児童生徒向け出前授業の申込み↓↓
	□教職員向け研修・講演の申込み↓↓

	希望内容
	 □職業講話

 □いじめ予防授業
 □社会に出てからの法的トラブル対処法
 □模擬裁判

 □主権者教育
 □その他…（以下に希望内容を記載）


	希望内容
	 □体罰の問題

 □セクハラ等のハラスメントの問題

 □いじめの問題

 □クラブ活動中の事故の問題

 □その他…（以下に希望内容を記載）



	受講者　等
	〔学　　年〕　　　　　　年生■
〔合計人数〕　　　　　　　名■
〔クラス数〕　　　　　クラス■
〔方式〕□講演 □授業 □模擬裁判
〔派遣希望弁護士数〕　　　名■
	
	

	
	
	受講者
	〔合計人数〕　　　　　　名■

〔役職会の場合は受講者の役職〕




■■（□は，当てはまるものに☑をして下さい。）
	


〒





（その他ご要望等）









