

令和４年度「① 乳児保育」実践研修 計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 市町村名　　　　　　　　　　　園　名　　　　　　　　

　　　   （TEL　　　　　　　　　　・FAX　　　　　　　　　　　）

所属長名  　　　　　　　　　　　　　　　


「① 乳児保育」に係る園内研修等を、下記のとおり希望します。

１　受講者名

　　　　　　　　＊担当は該当するものに○をつけ、その下に保育実践・担当クラスの年齢を記入する。

	ふりがな

氏　名
	年齢
	保育者

経験年数
	保育実践

クラス
	担当

	
	歳
	       年
	担任・担任以外
	担任
	加配
	フリー
	その他

	
	
	
	歳児
	歳児
	　　　　

　  歳児
	　　　　
	


２　実践研修の日程


【希望日についての注意事項】
・幼保支援アドバイザー等の指導による研修の日程(8/１～12/2３までの１日間)を希望順に記入する。

・希望日はすべて異なる週の日とし、備考欄には同じ週で実践研修の実施可能な日を書き入れる。

・ブロック別研修会と兼ねる際は「＊園内研との重なり」欄に必ず○を記入する。

	希望順
	実践研修　希望日
	＊園内研との重なり
	　備考（希望日の週内の実践研修可能日）

	記入例
	　　８ 月　５日 （ 金 ）
	ブロック別研修
	８/２（火）、8/３（水）、8/４（木）

	第１希望
	月　　日 （    ）
	ブロック別研修
	

	第２希望
	月　  日 （    ）
	ブロック別研修
	

	第３希望
	月　  日 （    ）
	ブロック別研修
	


　【提出等についての注意事項】
★ 実践研修日の決定は、本計画書を提出後、県幼保支援課が調整し、電話連絡の上、市町村を通じ

て文書にて通知する。

 ★ 実践研修終了後は、県幼保支援課へ「日案、個別の計画」及び「実践研修の記録」の原本を１部、
    10日以内に提出（郵送)する。

　 郵送先：〒780－0850　高知市丸ノ内１－７－52　高知県教育委員会事務局幼保支援実践研修担当

※ 実践研修日の決定通知後、日程に変更が生じた場合、事前に必ず県幼保支援課に電話連絡を行い、
相談の上で変更日を決定する。（後日Ｐ27　「実践研修変更報告書」を提出する。
県幼保支援課へ郵送（締め切り４月2２日(金)）





訪問支援者 





※幼保支援課記入欄
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