別紙様式２
　岩手県教育委員会事務局　保健体育課
　　学校体育担当　細田　多聞　　宛て

　　　ＦＡＸ　　　019-629-6199（添書不要）
平成30年度幼児児童の運動遊び研修会（中部・宮古地区）参加申込書
市町村名（　　　　　　　　　　）　
	所　属　名
	
	電話番号
	

	参加
地区
	職　名
	氏　　　名
	経験年数
	昼食希望

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※　中部地区において、昼食（明窓館：390円）を希望する場合は、○を記入ください。
