


申　込　日　　　　　　　　　　年　　　　　 月　　　　　 日

申込機関・団体名 

住　　所

（ふりがな）
担当者

電話番号 ＦＡＸ

E-mail

※開催を希望する時期の概ね２ヶ月前までにお申し込みください。

※研修会場についてご記入ください。

□教室 □体育館 □その他

ご準備いただける機材等にチェックしてください。

□プロジェクタ □スクリーン □パソコン

□スピーカー（もしくはパソコンにつなぎ会場に音声がいきわたる音響設備）

□電源延長コード □演台 □講師用マイク

■申込書受領から研修開催までの流れ
　　①申込書を事務局で確認　⇒②講師、会場等と日程調整（大阪府警サイバー犯罪対策課）　⇒
　　③申込み団体に連絡　⇒④研修実施
＜申込み・問合せ先＞
　大阪の子どもを守るネット対策事業実行委員会事務局　大阪府青少年課 健全育成グループ
　　担当：大森・鎌谷（ｶﾏﾀﾆ）　　　　電話：０６－６９４１－７６８１　　　ＦＡＸ：０６－６９４４－６６４９
　　Mail：seishonen@sbox.pref.osaka.lg.jp

受講希望者数等
受講対象者（学年等）

約　　　　　　　　　　　　名　　　

その他希望事項等

※お申し込み多数の場合は実施できない場合もございます。

研修会場

研修会場住所
　〒

必要機器

最寄り駅（バス停）

午前 or 午後　　　時～ 午前 or 午後　　　時～ 午前 or 午後　　　時～

開催希望時期
　

※日時が決まっている
場合は具体的にご記入

ください。

第１希望 第２希望 第３希望

　　　月　～　　月 　　　月　～　　月 　　　月　～　　月

平日　or　土日 平日　or　土日 平日　or　土日

令和元年度スマホ安全出張講座　講師派遣　申込書
（文部科学省委託事業「大阪の子どもを守るネット対策事業」）

団体・学校名

連

絡

先

　〒

児童・生徒向けメニュー用 


