
様式第１号

年　　月　　日

福井県教育庁義務教育課長　様
住　　　所

園　　　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
2019年度保育体験実施のための消耗品希望調書
　親力アドバンスコース事業の実施に当たり必要な消耗品を希望するので、2019年度親力アドバンスコース事業実施要綱第6条第1項の規定により、下記のとおり申し込みます。

記

１　事業計画　
＜計画内容＞
	実施期間
	年　　月　　日（申請日の1月後）　～　　　　年　　月　　日（最終は2月末まで）

	実施回数等
	年間実施予定回数　　　　　　回╱年　　　　　　　　　　　　体験予定者　　　　人

	体験内容
	　該当する番号に「〇」を付してください（複数可）

1　読み聞かせ体験　　2　折り紙体験　　3　紙芝居体験　　4　お絵描き体験

5　その他家庭で体験者が実践可能な体験で、義務教育課長に事前に承認を得たもの

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	体験予定者内　　　訳
	　該当する番号に「〇」を付した上で、体験予定人数を記入してください（複数可）

1　保護者（　　　　人）　2　祖父母（　　　　人）　3　地域の住民（　　　　人）


　＜消耗品内訳＞※金額は1万円（税込）以内で記入してください。カタログ（コピー）または見積書を添付してください。
	(1)保育体験を実施するために必要なもの

	区分

数量
単価
金額
（①×②×消費税率）

購入内容（具体的に記入してください）

ア　絵本または紙芝居

イ　子ども同士で遊べる玩具

ウ　折り紙

エ　画用紙

オ　クレヨンまたは絵具

カ　その他体験に必要な消耗品
合計



	(2)体験者を対象とした広報に必要なもの
	（具体的に記入してください）　　
数量①　　　　　×　単価②　　　　　　　　円×消費税率　＝　金額　　　　　　　　　　　　　　　円




２　連絡先

（１）連絡担当者　　職：　　　　　　氏名：　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　
（２）消耗品送付先　〒　　　　－　　　　　
　　　　　　市（町）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号

　　　　　義教第　　　号

　　年　　月　　日

園　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　様

福井県教育庁義務教育課長

2019年度親力アドバンスコース事業用消耗品の利用依頼書
　　　年　　月　　日付保育体験実施のための消耗品希望調書の提出を受けて、貴園で実施予定の標記事業について、2019年度親力アドバンスコース事業実施要綱第6条第3項の規定により、下記のとおり実施いただきますよう依頼します。
　なお、事業実施日が1月以上遅れる場合は同条第4項の規定により、義務教育課に報告ください。

記

１　事業実施概要
（１）実施期間　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　日まで

（２）事業内容

	
	内容
	該当欄

	1
	読み聞かせ体験
	

	2
	折り紙体験
	

	3
	紙芝居体験
	

	4
	お絵描き体験
	

	5
	その他家庭で体験者が実践可能な体験で、義務教育課長に事前に承認を得たもの
	


２　県から送付した消耗品
（１）保育体験を実施するために必要なもの
（２）体験者を対象とした広報に必要なもの
３　問い合わせ先　　義務教育課幼児教育支援グループ　担当
　　　電　話（　　　　）　　－　　　
　　　ＦＡＸ（　　　　）　　－

様式第３号
　　年　　月　　日

福井県教育庁義務教育課長　様

住　　　所
園　　　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
2019年度親力アドバンスコース事業延期報告書

　　　年　　月　　日付2019年度親力アドバンスコース事業用消耗品の利用依頼書を受理しましたが、下記の事由により親力アドバンスコース事業の実施が困難となりましたので、2019年度親力アドバンスコース事業実施要綱第6条第4項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業実施が遅れる事由等

（１）事由

（２）事業実施予定日

２　依頼のあった事業実施概要

（１）実施期間　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　日まで

（２）事業内容

	
	内　容
	該当欄

	1
	読み聞かせ体験
	

	2
	折り紙体験
	

	3
	紙芝居体験
	

	4
	お絵描き体験
	

	5
	その他家庭で体験者が実践可能な体験で、義務教育課長に事前に承認を得たもの
	


３　連絡先
　　連絡担当者　　職：　　　　　　氏名：　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　
様式第４号

　第　　　　　　号
　　年　　月　　日
福井県教育庁義務教育課長　様
住　　　所

園　　　名
代表者氏名　　　　　　　　　　印
2019年度親力アドバンスコース事業報告書
　　　年　　月　　日付2019年度親力アドバンスコース事業用消耗品の利用依頼書を受理した事業が終了しましたので、2019年度親力アドバンスコース事業実施要綱第6条第6項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業報告書　　　　　　

＜実績＞
	実施期間
	年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

	実施回数等
	年間実施回数　　　　　　回╱年　　　　　　　　　　　　体験者　　　　人

	体験内容
	　該当する番号に「〇」を付してください（複数可）

1　読み聞かせ体験　　2　折り紙体験　　3　紙芝居体験　　4　お絵描き体験

5　その他家庭で体験者が実践可能な体験で、義務教育課長に事前に承認を得たもの

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	体験者内訳
	　該当する番号に「〇」を付した上で、体験人数を記入してください（複数可）

1　保護者（　　人）　　　　　　2　祖父母（　　人）　　　　3　地域の住民（　　人）
　（うち父親参加人数　　人）

	計画との主な変更内容
	（計画と大幅な変更がない場合は記入不要です）



２　添付書類

保育体験終了後の家庭での反映状況（様式第５号）
３　連絡先
　　連絡担当者　　職：　　　　　　氏名：　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　
様式第５号

	保育所・幼稚園等の名称
	


保育体験終了後の家庭での反映状況

　保育体験に参加した保護者等が家庭で実践している内容を聞取りまたは連絡帳に記載がありましたので、下表により報告します。

	№
	区分
	主な実践内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


１．子どもの成長

※区分は、　２．家族のふれあい　　から該当するものを選んでください。
　　　　　　３．育児等の参考
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