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高知県教育委員会事務局幼保支援課　幼児教育担当 【TEL】　０８８－８２１－４８８１

記入日  令和    　年　　　月　　　日　

園内研修実施希望書
（保育を見合って行う園内研修用）

園・所名

園・所長名 園内研修担当者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

住所

《記入例》

第１希望 6 6 公開保育時間 9:30～11:30

第２希望 6 7 公開クラス ５歳児（男子６名・女子８名）計１４名

第３希望 6 11 協議時間 13:00～15:00

対象者氏名

○○　○○

(研究テーマ・内容等） 対象者のキャリアステージ

　　　　　　子ども一人一人が心動かす環境構成について
☑基礎ステージ（新採・５年未満）
□中堅ステージ（10年未満・10年以上）
□管理職ステージ（主任教頭等）

問い合わせ先

　　　　　　　　　　　　令和６年度 幼児教育の研修申込は、高知県電子申請サービスにて行います。
　　　　　　　　　　　　申込についての詳細は、令和６年３月末にメールにてお知らせいたします。
　　　　　　　　　　　　　　◆高知県電子申請サービスにアクセスし、申込をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　◆入力項目は、下記の内容を参考にお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　◆研修内容については、前ページ「園内研修の充実に向けて」をご覧ください。

希
望
日

教育センター研修等
との重なり

(基本研修の概要等を参照)　

☑新採研 ・ 基礎研Ⅰ期（園内研修Ⅰのみ）
□ミドル研 １年次                                 
□キャリアアップ実践研修 （ 乳児 ・ 幼児 ）    

備
　
考

令和6年４月１日～令和７年３月31日までの実施希望　→　令和６年４月18日（木）まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※５月中に調整して連絡します

実施日につきましては、  日程調整が必要になり

ますので、第３希望日までお申し込みください。

備考には、対象者のキャリアステージ、

研究テーマや研修内容の希望を必

ずご記入ください。

高知県教育センターでの新採研・基礎研・ミドル研１年次と

キャリアアップ研が重なる場合は、「教育センター研修等との

重なり」の欄から選択してください。


