別紙２
思いやりの心を育てる「人権教室」実施申込書（保育施設等）
	申込日
	

	ふ　 り 　が　 な
施　設　名
	

	郵便番号
	

	住　　　　　所
	

	電　　　　　話
	

	Ｆ　　Ａ　　Ｘ
	

	ふ　 り 　が　 な
担　　当　　者
	


上尾市人権男女共同参画課　宛て　

FAX　０４８－７７８－５１１２　

	
	Ａ：希望実施日時
	Ｂ：市町調整後

	希望実施日時（第２希望まで）
（保育施設等は希望日を記入後、市町に提出する。市町は、人権擁護委員と調整し、当協議会へFAXで送る）
	① 令和　　 年　　月　　日

　　　　　　時　　　分から

　　　　　　時　　　分まで

② 令和　　 年　　月　　日

　　　　　　時　　　分から

　　　　　　時　  　分まで
	令和　　年　　 月　　 日

　　　　　　時　　　  分から

　　　　　　時　　　  分まで



	対　象　クラス
	

	人数(生徒数等)
	                    名　（学級数　　　組）

	開催場所
	· 各教室　□　体育館　□　その他(　　　　)

	題材

	□　人権啓発紙芝居「ぐらぐらもりのおばけ」・「ぼくのきもち きみのきもち」など
□　人権に関する話
□その他(具体的に記入してください)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
(ご意見・連絡事項等)
	


〆切　令和8年7月31日(必着)


※送付票不要





【上尾市事務局使用欄】





　　　　月　　　日　　受付


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊


さいたま協にFAX





　月　　　日　　送付


　　








