令和　年　月　日
人身安全・少年課長　様
学校名　
校長名　
講師派遣依頼書
下記のとおり教室（会合）を依頼しますので、職員の派遣をお願いします。
	日　時
	令和　　年　　月　　日（　　　）
時間　　　　：　　　～　　　：

	場　所
	

	対象者
	※児童・生徒の場合は学年もご記載ください。

	対象者人数
	　　　　人

	担当者
	
	電話番号
	

	内　容
(ご希望の教室に○を付けてください)
	・SNS危険防止研修会(ﾈｯﾄ関係)　　　・薬物乱用防止教室
・くもくん教室　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　）

	連絡事項
	※連絡事項等があればご記載ください。

	申込み先
	県東部

⇒
	朝日町・入善町黒部市・魚津市滑川市・上市町舟橋村・立山町富山市
	少年サポートセンター東部分室
TEL : 076-432-7867 (直通)
FAX : 076-441-5057
MAIL：shonenjyosei@pref.toyama.lg.jp

	
	県西部

⇒
	射水市・高岡市氷見市・砺波市南砺市・小矢部市
	少年サポートセンター西部分室
TEL : 0766-21-7867 (直通)
FAX : 0766-24-4157

MAIL：shonenjyosei@pref.toyama.lg.jp


※ 申し込み先の少年サポートセンター職員と日程調整後、依頼書に必要事項を記載し、メール、ＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。
※ 不明点等は該当する少年サポートセンターへお問い合わせください。
(団体名)





(代表者名)








