
午前９時００分

午後１時３０分

第１希望　午前９時００分
第２希望　午後１時３０分

第１希望　午後１時３０分
第２希望　午前９時００分

※５か６に○印をつけてください。

性別 学校名・学年（※）

男・女 　　　　　　小　５・６　年

男・女 　　　　　　小　５・６　年

男・女 　　　　　　小　５・６　年

性別 参加者との続柄

男・女

男・女

男・女

電話番号

①参加を希望する時間帯
（○印で選んでください）

②参加希望者
（小学校５，６年生）

③同伴する人（保護者等）
（なしの場合は記載不要）

令和元年夏休み裁判所見学ツアー申込書
→　ＦＡＸ番号　０５８－２６２－２３５３

（　　）裁判官　（　　）検察官　（　　）弁護人　（　　）証人　（　　）裁判員

希望する役のかっこ内に第１希望を１，第２希望を２と，第
２希望まで記入してください（※）

お名前（ふりがな）

お名前（ふりがな）

※日中連絡の取りやすい番号を記載して
   ください。

（　　）裁判官　（　　）検察官　（　　）弁護人　（　　）証人　（　　）裁判員

（　　）裁判官　（　　）検察官　（　　）弁護人　（　　）証人　（　　）裁判員

※配役数には限りがあります。希望者の多かった役は事前に抽選で決定します。抽選
の結果，配役がない場合もありますので，ご了承ください。
※どの役にも記入がない場合には，役を希望しないものとして進めさせていただきま
す。

※会場（法廷）のスペースの都合上，記載のない方の入場を
   ご遠慮いただく場合があります。

④保護者の連絡先
（裁判所から資料を送付します）

参加者との続柄（　　　　　　）

お名前住所

〒


