受付票
１．法教育授業を希望するのはいつですか（複数記載も可）
・　月　日（　：　　～　：　　）
・いつでも可
・その他（　　　　　　　　　　）
　※　日程の都合上，講師を派遣できない場合もありますので，ご了承願います。
２．どこで授業を行いますか
（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．授業を受けるのは何人くらいですか
　　　　　　　人
４　どのような内容の授業を希望しますか。具体的な記載をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．授業を受けるのは誰ですか。具体的にお願いします。
・　　学校　　年生
　　・教職員
　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６．担当者の連絡先を教えてください。
　　（氏名）　　　　　　　　　　　
　　（TEL）　　　　　　　　　　　
　　（E-MAIL）　　　　　　　 　　
