
地区名 所属名 お名前 所属先電話番号 連絡先（E-mailアドレス）

例１ 北河内 ○○市立△△小学校

例２ 4 府立○○高等学校

例３ 府立○○支援学校

例４ 私立○○中学校

※必要に応じて行を追加してください。

※提出期限：令和元年８月９日（金）

※下の校種等別の申込先Ｅ‐ｍａｉｌに、本様式を送付してください。

※メールの件名は、「学校園名＿0902研修」としてください。  例）○○立△△学校＿0902研修

申込先

「スクールロイヤー研修」 参加申込書

※申込み多数の場合は先着順とし、参加していただけない方には、８月23日（金）までに様式に記
入頂いたメールアドレスに連絡いたします。

別紙様式

T-AbeMasam@medu.pref.osaka.jp

T-OkamotoHi@medu.pref.osaka.jp

T-WatanabeAke@medu.pref.osaka.jp

令和元年度大阪府立高等学校養護教諭研究会

T-HondaS@medu.pref.osaka.jp

申込先Ｅ－ｍａｉｌ校種等

市町村立小学校・特別支援学校・幼稚園・認定こ
ども園

市町村立義務教育学校・中学校・高等学校

府立中学校・高等学校

府立支援学校

私立学校園

T-SawaA@medu.pref.osaka.jp
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