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次のとおり、家庭教育推進出前講座「わくわく子育てお出かけ講座」を申し込みます。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
	団体名
	
	代表者（職）氏名


	所在地等
	（〒　　　　　　　－　　　　　　）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX:

	担当者
	（職）氏名
	TEL：

	希望日時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）
　　　　　　時　　　　分～　　　時　　　　分

	実施場所
	会場名：例）教室、多目的ルーム、図書室　等

住　所：（※所在地と異なる場合はご記入ください）


	実施場面
（研修会名）
	例）保護者会、PTA研修会、就学時健康診断、一日入学　等

	参加予定者
	□保護者：（　　　　）名　□教職員、保育者：（　　　　）名
□その他：（　　　　）名
※子どもの属性（年齢、学年等）をわかる範囲でご記入ください
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する
講座内容等
	

	備考
	



