
（申込様式）
令和８年　月　日　
インクルーシブ教育推進課長　様
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属                            
代表者　　　　　　　　　　　　　
説明者派遣事業　申込み書（依頼）

	申込み日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　）

	担当者名
	　　　所属
氏名　　　　　　　　　　　　
　　　電話　　　　　　　　　　　メール

	研修会名
	

	ねらい	
	

	
内　容
※具体的にお書きください
（所要時間）
	〇
〇
所要時間【　　　　分】

	実施予定日
	第一希望　令和　　年　　　月　　　日　（　　）　時間【　AM　PM　】
第二希望　令和　　年　　　月　　　日　（　　）　時間【　AM　PM　】
第三希望　令和　　年　　　月　　　日　（　　）　時間【　AM　PM　】
＊原則として、水曜日（長期休業期間を除く）、土日祝日を除く日を対象とします。水曜日や土日を希望日とする際は、ご相談（備考欄に記入）ください。

	対象者及び人数
	対象【　　　　　　　　　　　】　　人数【　　　　　　人】

	備考
	





　説明者派遣事業　依頼申込みにあたってのお願い
〇　本事業は、依頼者側のニーズに応じて内容や流れ等の調整をしています。そのため、依頼者側と複数回の打合せをオンライン等により実施することがあります。
〇　相談の内容によっては、他の関係機関を紹介する場合があります。
〇　本依頼書のご提出をもって、研修の実施が確定するものではありません。申込み後、実施日時や研修内容等について協議・調整を行ったうえで、最終的な実施を決定いたします。
