別紙様式１
	
令和８年度　保育・幼児教育センター　アドバイザー派遣依頼書

　ＴＥＬ　０８８－６２１－３１９６
　ＦＡＸ　０８８－６２１－２８８２　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

  　保育・幼児教育センター担当者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                          代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
 依頼内容（○をつけてください。複数可）
「幼保小の架け橋プログラム」の更なる促進を図るための研修に対してアドバイザーを派遣します。
（　　）　ふさわしい環境の構成や援助
（　　）　必要な○○遊び
（　　）　見とりと発達
（　　）　特別な支援を要する子どもとの接し方
（　　）　保護者との関係づくり
（　　）　保幼小の連携
（　　）　その他
	
〈具体的な希望〉

	
	

	
 希望日時（昼食・休憩を除いて，最長６時間です。）

　 第１希望　　令和　　年　　月　　日（　　）　    時　　分　～　　時　　分　　

　 第２希望　　令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　時　　分　　

　 第３希望　　令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　時　　分　　

	

 会　場　名　　

	
	
	

	
 住　　　所　〒  

	
	
	

	

	




	

  　　　受講者（人数）

	

	





	

	
 連絡先　

　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　  　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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