（様式２）
【令和６年度　家庭教育応援講座講師派遣依頼書】

令和　　　年　　　月　　　日

高松市教育委員会生涯学習課　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号【　　　　　】　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　講座開催日時等
	希望日時
	　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　

　　　　　　　　　　：　　　　　～　　　　：　　　　　（　　　　分間）

	開催場所
	（例　体育館、遊戯室）

	問い合わせ先
（担当者 職・氏名）
	（例　教頭　○○○○、園長　○○○○）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　℡（　　　　）　　　　　－


２　講師派遣について


	活用する事業
	□授業・保育参観　　□給食参観　　□入学説明会
□発表会等　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講師への連絡事項
	〔希望テーマ等〕

　　　　　　

	これより上の部分はコピーして当日御講演いただく講師にお渡しします。
講師希望調査（第３希望まで必ず記入をお願いします。）

	
	氏　　名
	住　所　〔電話番号〕（一覧表の講師は記載不要です。）

	 eq \o\ad(第１希望,　　　　　)
	
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　（　　　　）　　　　　－

	 eq \o\ad(第２希望,　　　　　)
	
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　（　　　　）　　　　　－

	 eq \o\ad(第３希望,　　　　　)
	
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　（　　　　）　　　　　－


　　　　 ※ 講師の都合等により、御希望に添えない場合もあります。
※ 当日の準備・講師案内・司会等は、各PTA等において御対応ください。
※　別紙「家庭教育応援講座講師一覧表」以外の講師を希望する場合は氏名、住所等をご記入
ください。
PTA








