Sheet(1)
	令和５年度「いじめ見逃しゼロ　キャラバン」申込書（鑑文不要） レイワ ネンド ミノガ モウシコミショ カガミブンフヨウ

	申込日 モウシコミビ					令和 レイワ			年 ネン		月 ガツ		日 ニチ		必ず入力 カナラ ニュウリョク						必要に応じて入力 ヒツヨウ オウ ニュウリョク
	団体名（学校名） ダンタイメイ ガッコウメイ
	職名・担当者名 ショクメイ タントウシャメイ												・
	連絡先 レンラクサキ					〒			－
	住所 ジュウショ
	電話番号 デンワバンゴウ								－					－
	担当者メールアドレス タントウシャ
	希望日時 キボウニチジ					※確定していない場合は「〇月上旬」「午後」等でも可。 カ
						※他校・団体重複時の調整のため、希望日時は第１～３希望までお書きください。 キボウ
	第１希望 ダイ キボウ					令和 レイワ			年 ネン		月 ガツ		日 ニチ	（		）		：		～		：
	第２希望 ダイ キボウ					令和 レイワ			年 ネン		月 ガツ		日 ニチ	（		）		：		～		：
	第３希望 ダイ キボウ					令和 レイワ			年 ネン		月 ガツ		日 ニチ	（		）		：		～		：
	訪問形態 ホウモンケイタイ					（例）50分の集会の中で、出前授業を40分程度　等

	訪問場所 ホウモンバショ
	参加児童生徒・教職員 サンカ ジドウセイト キョウショクイン					児童生徒 ジドウセイト								人 ヒト	・		教職員等 キョウショクイントウ								人 ニン
	その他の参加者
（合同開催の場合など） タ サンカ シャ ゴウドウカイサイ バアイ
	参加対象（プルダウンから） サンカタイショウ										学年・その他の内容→ ガクネン タ ナイヨウ																全校 ゼンコウ
	内容 ナイヨウ					（例）ＳＯＳの出し方について話してほしい　等																					学年 ガクネン
																											学級 ガッキュウ
																											その他 タ
	訪問希望 ホウモンキボウ					個人サポーターや構成団体、企業・団体サポーター等の中で、訪問を希望する人がいましたら、お書きください。
						（必ずしも訪問をお約束するものではありません）

						訪問に関する要望等 ホウモン カン ヨウボウトウ

	過去の訪問者 カコ ホウモンシャ					過去３年間で「キャラバン」「県民講座」を実施した場合は、過去の訪問者をご記入ください
						訪問日時 ホウモンニチジ					訪問内容 ホウモン ナイヨウ					訪問者 ホウモンシャ



		※	申込期限は令和５年４月14日（金）とします。申込期限を過ぎてから訪問を希望する場合は、訪問を希望する日の２か月前までに事務局に御連絡ください。

		※	申込先 モウシコミサキ			新潟県教育庁生徒指導課　支援・相談班　副参事・指導主事　髙松　利治　宛 ニイガタケンキョウイクチョウセイトシドウカ
						Eメール		：	ngt500090@pref.niigata.lg.jp
									件名及びファイル名ともに「キャラバン要請：学校名」
									 （例）キャラバン要請：○○市立○○中学校























































































































