
実施の
教科・単元

授業のねらい
・獲得目標

時 から ）

）

名人数

月 日 （ ）

校長名

担当教員名

住所

ＴＥＬ

第１希望
まで

〒

学校名

分

ＦＡＸ

お申込者

送信先：愛知県弁護士会（FAX：052-204-1690）

講師派遣（弁護士による出前授業）申込書

（ 第 限時 分

（

時

日月

）
第２希望

第

）

）

分

会場

令和

時 第 限から 分 （まで

）

・

・

ご希望日

対象

（ 教室

学年

（） （・

その他
ご要望

※希望する内容・テーマ、方式についてご記入ください

※いずれかに○を付けてください

テーマ
・

方式

法教育ニュースを見て

弁護士からの紹介

体育館

（

or

講演 ・

その他

） ﾃﾞｨﾍﾞｰﾄ

年

）

全体学年 クラスクラス数

年令和

）

）

朗読型模擬裁判 （ （

（

）・

※　弁護士に対する支払いは必要ありません。

〒460-0001　名古屋市中区三の丸1-4-2

※　所定の欄にご記載いただき、弁護士会宛にＦＡＸにて送信していただくだけでお申込は完了します。
　　 追って、担当弁護士より連絡させていただきます。
　　 なお、お申込は、できれば希望日より２ヶ月程前までにお願いします。
　　 それ以降のお申込でも可能な限り対応させていただきますので、お気軽にお問い合わせください。

TEL ： 052-203-4410　　FAX ： 052-204-1690

その他 （

講師派遣
お申込の
きっかけ

＜申込先及び連絡先＞

（

弁護士会ホームページを見て

他の教員から話を聞いて（

）

（

）

）

（

その他ご不明な点等がございましたら、お気軽にご連絡ください。

その他 （ ）

愛知県弁護士会　第２課人権・法制係


