別紙様式３（国立・私立幼稚園用）
平成30年度岩手県幼児期における子育て支援協議会参加申込書
	市町村名
	幼　稚　園　名

（認定こども園名）
	職　　名
	氏　　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	


※　参加者は、必要事項記入後、この参加申込書を、下記担当者宛てにＦＡＸまたはＥメールに添付し、申し込みください。締切は11月９日（金）です。
※　参加者は各園等から２名以内でお願いいたします。

 義務教育担当


    指導主事　　福　岡　喜久子


  　　TEL　  019-629-6137


  　　FAX　  019-629-6144


  　　E-mail　 kikuko-f@pref.iwate.jp








