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幼児教育アドバイザー訪問・出前家庭教育講座（P9～10）・研修ルーム（P11）利用申込書 

園・施設名 福井認定こども園 

担当者職・氏名 主幹保育教諭  越前 花子 

連絡先（電話番号） 電話 0776－21－×××× FAX 0776－21－〇〇〇〇 

ご記入いただくに当たっては、「記入例」をご参照の上、該当する事項に「○」または記述してください。 

１申込区分 ○1  幼児教育アドバイザー訪問 ２ 出前家庭教育講座  ３ 研修ルーム 

２テーマ・研修名 園内研修の支援 

 具体的な内容  主体的な遊びの環境作り 

３開催日時  ○○年○○月○○日（金）9:30～14:30 

４派遣場所 
※研修ルーム申込は、記載不要 

 福井認定こども園 

５対象者数  保育教諭 ８名 

６備考 

・訪問日程は以下のとおり  

9:30～11:30保育参観 13:00～14:30 園内研修 

・準備内容等については事前に相談します。 

※ この欄には記入しないでください。 

研修ルーム使用承諾 

 

（  ）上記申請の研修ルームの使用を承諾いたします。 

（  ）再度、日時を調節し,申し込みをお願いいたします。 

     ※ キャンセルの場合は、速やかにセンターまでご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

記 入 例 

(幼児教育アドバイザー訪問) 

福井県幼児教育支援センター  電 話（０７７６）４１－４２３１ 

               ＦＡＸ（０７７６）４１－４２３２ 

 E-Mail youji-c@pref.fukui.lg.jp 

  ホームページ http://www.pref.fukui.lg.jp/doc/gimu/youjikyouiku/youjikyoiku.html 
 

＜開館のご案内＞ 火～金曜日  ９：００～１７：４５ 

（送付先）福井県幼児教育支援センター  

幼児教育アドバイザー・家庭教育アドバイザー行き 

 FAX ０７７６－４１－４２３２  （送付状不要） 
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