
◆もれなくご記入の上、sato@kodomoanzen.orgへ送信下さい。 
仮　申　込　書

	【ご依頼内容】　※□にチェックをお願いします。また[その他]を選ばれた場合はそれについてご記入ください。
	テーマ
	□防犯　　□防災　　□事故

	
	□その他



	形　式
	□出演　　□監修　□取材　□講演　　□研修　　□体験学習　　　　

	
	□その他



【ご希望日時】　※可能な限り第三希望までご記入ください。未定の場合は□にチェックをお願いします。
	第一希望：　　　月　　日(　　曜日)　　　時　　分 ～　　時　　分
第二希望：　　　月　　日(　　曜日)　　　時　　分 ～　　時　　分
第三希望：　　　月　　日(　　曜日)　　　時　　分 ～　　時　　分
	□ 未　定



【ご確認事項】
	■会場最寄り駅
	　　線　　　　　　　　駅下車

	■講師料
	　　　　　　  　　円 　（　別途　交通費　有　・　無　）
（講師料はご相談の上で決定させていただきますので、もれなくご記入ください）






	依

頼

主

様
	ご担当者様
	
	連絡先：


（内線：　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	
	メール
アドレス
	＠

	
	企業・団体名
	
	部署：

	


	
	

	紹 介 者
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無
※あればお書き下さい、もちろん無くても結構です。

	
	
	

	ご質問・希望など
	[bookmark: _GoBack]



特定非営利活動法人日本こどもの安全教育総合研究所
