（様式１）
デートＤＶ防止講師派遣事業申込書


申込年月日：　　　　年　　月　　日　


　福岡県人材育成・活躍推進部
　　　　男女共同参画推進課長　　殿


所在地
学校名



下記のとおり、デートＤＶに関する授業等を行いますので、講師の派遣を申し込みます。

記
	日時
	年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	場所
	□学　校 [教室名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]
□その他 [名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]
[住  所：         　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

	参加者の
概要・人数
	□生　徒【　　 　　　年生　　人】　□教職員　　【　　　　人】
□保護者【　　　　　人】　　　　　 
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）【　　　　人】

	その他
	派遣講師（団体）の希望などがある場合はご記入ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	担当者連絡先
	職・氏名：
電話番号：
メール：



