
（様式第１号）

　　　　　年　　　月　　　日

　　様

　　　　　　　　標記について、次のとおり申し込みますので、講師の派遣をお願いします。

　〒

　〒

　 電 話

担 当 者 名 職・氏名：

第１希望 　　　　　　年　　　月　　　日　（　）　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

第２希望 　　　　　　年　　　月　　　日　（　）　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

第３希望 　　　　　　年　　　月　　　日　（　）　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

　※日時が確定していない場合は、予定（○月頃）で記入ください。

授 業 科 目

 学年、クラス数等 ：

 人数 ：　　　　　　　人　　（内訳：男子　　　人／女子　　　人／その他　　　人）

そ の 他 　※ご希望等ありましたらご記入ください。

苫 小 牧 市 長

実施場所が
上記以外の
場 合

学校の住所

対 象 者

　　学校名

　　　　　　代表者職氏名

令和７年度 「デ－トDV防止出前授業」申込書

記

開 催 希 望
日 時

連　　絡　　先
E-mail

※E-mailにてアンケート集計結果を送付するため、必ずご記入ください。


