うぶごえ座 講演 申込書

学校名 ：                       学年                生徒数　約： 　　名              

日程：     年    月    日       時    分から    時    分

主催団体名：                         学校電話番号：                     

実施教室名：              　　        

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者名)：                            

担当者携帯電話番号：                      

担当者メールアドレス：                                 

お父さん役のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),先生名)：                             

学校での性教育の取り組みの様子をお知らせ下さい

うぶごえ座の講演の前に

１、性器の名称と機能について授業がありますか？  はい  ・   いいえ

２、二次性徴について授業がありますか？    はい  ・   いいえ

３、子どもたちの様子などで心配なこと、こちらが心がけた方が良いことなどありましたら、下記にお書きください。
その他、質問や希望がありましたらお書き下さい。

＊うぶごえ座事務局宛にメール添付でお送りください。

Mail:ubugoeza@gmail.com 
申込年月日　　 年    月    日
