様式第１号

講　師　派　遣　依　頼　書
　　年　　月　　日　
千葉県　健康福祉部　こども・若者政策課長　様

所在地
　　　　　　　　　団体名等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり青少年インターネット適正利用に係る研修会等を開催したいので、職員を講師と

して派遣されるよう依頼します。

記

	研修会等の名称
	

	主催者
	

	希望日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　　～　　時　　分

	実施会場
	名　　称：
住　　所：〒
　　　　　
アクセス方法：

	対象及び
参加予定人数
	対象（学年）

児童・生徒　　名　　　保護者　　　名
教職員　　　　名　　　その他　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　名

	研修目的・内容
	

	担当者
	所　　属：
職・氏名：
連絡先：℡
　　　　Fax

担当者：e-mail

	※　受　付　欄
	※派 遣 職 員

	
	氏　 名

	
	他　　　　名


※印の欄は記入しないでください。
