令和８年度　幼稚園等受講・聴講参加申込書

令和　８年　　　月　　　日　

                                       所 属 所 名

　                                 　　所属長職氏名
                                                                 　　　　     （公印省略）
　下記の者の参加を申し込みます。
記
	職　　名
	
	ふりがな 氏　名
	


	担当学級
	歳児
	
	

	所属所住所
電話番号
e-mail
	〒
　　　　　　　　　　　　電　　話 （　　　　　　）　　　　　　－　　　 　
                        e-mail  



【受講希望講座】
※【受講希望講座】に回答した講座は全日程の参加を基本とします。
	講座番号
	講　　座　　名
	日　数
	期　　日
	回答欄

	E01
	幼児教育基礎講座Ⅰ
	１日
	５月18日（月）
	

	E02
	幼児教育基礎講座Ⅱ
	１日
	９月18日（金）
	

	E04
	幼保小連携基礎講座
	１日
	10月16日（金）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※参加を希望する講座の回答欄に○をつけてください。
【聴講希望講座】
　※【聴講希望講座】に記入した講座は一部日程の参加となります。下記の二次元コードから、希望する講座の内容をご確認ください。本申込書を提出する際は「講座番号」「講座名」「期日」を該当欄に記入の上、下記担当宛てにメールにて提出してください。
	講座番号
	講　　座　　名
	期　　日

	
	
	月　　日（　　）

	
	
	月　　日（　　）

	
	
	月　　日（　　）

	
	
	月　　日（　　）



※【受講希望講座】【聴講希望講座】ともに、やむを得ない理由があって欠席する場合は、下記担当に電話連絡の上、青森県総合学校教育センターWebページ内にある「欠席届」を提出してください。
[image: ]＜聴講可能な外部講師の講義・演習等一覧＞
青森県総合学校教育センター
義務教育課　幼児教育担当
　電　話：017-764-1996
　e-mail：yoji-uketsuke@edu-c.asn.ed.jp
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