別紙様式
令和２年度岩手県幼稚園教育研究協議会参加申込書
	施設類型／校種

（当てはまるものを〇で囲ってください。）
	国立幼稚園・公立幼稚園・私立幼稚園

幼保連携型認定こども園・保育所

小学校・義務教育学校・その他（　　　　　　）

	市町村名
	

	園　名／学校名
	

	電話番号
	

	FAX番号
（決定通知送付先）
	

	参加者

職名・氏名
	（職名）　　　　　　　（氏名）

　　　　　　　　・



	添付の「講演資料」内容についての質問事項
	


≪申込について≫
１　受付期間
７月27日（月）9:00～７月31日（金）15:00

２　受講の決定について
FAXのみの受付、期間内で先着順（100名以内）とし、調整の上決定し、FAXにて通知いたします。
岩手県教育委員会学校教育課幼児教育担当　福岡　宛





FAX　019-629-6144





 岩手県教育委員会事務局　学校教育課


   主任指導主事　　福　岡　喜久子


 　　 TEL　  019-629-6137


 　　 FAX　  019-629-6144


  　　E-mail　 kikuko-f@pref.iwate.jp








