別紙様式６（国立・私立幼稚園）
平成29年度岩手県幼稚園等教育課程説明会参加申込書
	市町村名
	幼　稚　園　名

（認定こども園名）
	職　名
	氏　　　　名
	参加希望日

（○を付けてください）
	出席希望
分科会

	
	電話番号
	
	
	9/12
	9/29
	両日
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


・出席希望分科会の欄について
　次の分科会から出席を希望する分科会を選択し、出席希望分科会の欄に番号を記入してください。


・下記担当者あて平成29年8月23日（水）までＦＡＸまたはメールにて申込みください。

分科会１　幼稚園教育要領について


分科会２　幼保連携型認定こども園教育・保育要領について


分科会３　保育所保育指針について





 岩手県教育委員会事務局　学校教育課


   指導主事　　福　岡　喜久子


 　　 TEL　  019-629-6137


 　　 FAX　  019-629-6144


  　　E-mail　 kikuko-f@pref.iwate.jp








