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令和８年度　親育ち支援地域別交流会＜中部１グループ＞
参加申込書
園・所（　　　　　　　　　　）

	№
	職　名
	氏　名
	担当クラス等
	保育士
経験年数
	親育ち支援担当者は担当者としての経験年数を入れてください
（現在の園で）
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※経験年数、親育ち支援担当者欄を参考にグループ分けをいたします。


★何かお困りのことはありませんか？ご自由にお書きください。
　情報交流の際、意見交換の参考にさせていただきたいと思います。

	



申し込み先　　　　　　〒７８９－０３１５
　　　　　　　　　　　高知県長岡郡大豊町中村大王１０５５－１
		　　　　　　　　　　　大杉保育所　秋山宛て
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０８８７－７９－６５０３

※７月１５日（水）までに返信をお願いします。
