
別紙
[bookmark: _GoBack]
　　　　　　　令和５年度　親育ち支援地域別交流会＜西部１グループ＞
参加申込書

園・所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	職　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（保育士・教員・行政機関名）
	氏　　名
	担当等　　　
（例）4.5歳児担任　
3歳児支援
	保育者

経験年数
	スキルアップ対象者は〇をしてください

	　１
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	
	



  

 ＊６月２２日（木）までに郵送またはFAXにてお申し込みください。


四万十市地域子育て支援センター　なかむら「ぽっぽ」　　津野まで
〒７８７－００１１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四万十市右山元町1丁目２－１０　　
　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　0880-35-３７４８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
