（様式１）


鳥取県家庭教育アドバイザー派遣申込書
	団体名
	
	代表者（職） 氏名

	所在地等
	（〒　　　　　　　）
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	担当者
	（職）氏名

	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　


	研修会名称
	（例）PTA研修会、保護者会、入学説明会、就学前健診など


	実施希望日
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　（　　　時　　分～　　時　　分）

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　（　　　時　　分～　　時　　分）

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　（　　　時　　分～　　時　　分）

	実施場所
	会場名：（例）教室、多目的ルーム、体育館　　　　　など
住所：（※所在地と異なる場合はお書き下さい。）


	参加予定者
	□保護者：（　　　　）名　□教職員：（　　　　）名
□その他：（　　　　）名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する内容等

	※　希望する講演内容及び講演を依頼する理由や課題などを詳しくご記入ください。


鳥取県教育委員会事務局社会教育課


社会教育・地域学校協働推進担当宛


ＦＡＸ：（０８５７）－２６－８１７５





ＦＡＸ








