
参加型グループ研修　「子供の育ちを考える」申込書
	施設名
	

	施設種別
	公立　私立
	

	
	幼稚園　認可保育所　認証保育所　認定こども園　その他の認可外保育施設

	施設概要


	①年齢別定員数
②預かり保育、地域開放事業等の実施状況


	連絡先


	<住所>

<電話番号>　　　　　　　　　　　　　<ＦＡＸ番号>
<E-mailアドレス>


	受講者


	氏名（ふりがな）
保育者としての経験年数および担当児童の年齢
担任を持たない場合、施設内でのポジション（役職等）


	参加会場
	区部
	多摩


申込先：子育て応援とうきょう会議事務局（東京都福祉保健局少子社会対策部計画課）


ＦＡＸ　０３－５３８８－１４０６


E-Mail　 office@kosodateswitch.jp











