【様式１】支援Ａ　　　　　　　　　　　幼稚園・保育所・認定こども園等用　　　
	【申込先】福島県教育庁義務教育課　ふくしま幼児教育研修センター宛
  e-mail　youji-gr@fcs.ed.jp　　　電話／FAX　０２４－５５４－１８０８




　園内研修支援　申込書　


                                                             令和　　年　　月　　日


 福島県教育庁義務教育課長　様





下記により、園内研修支援を申し込みます。


園　名�
�
�
園長名�
�
�
所在地�
�
�
担当者名（職）�
�
�
電話番号�
�
�
メールアドレス�
　　　　　　　　　　　＠�
�
参加予定園数�
　　園（＊自園のみの場合は１）　公開保育（ 有　・　無 ）�
�
（内訳）�
公立幼稚園（　　　園）・私立幼稚園（　　　園）・保育所（　　園）


認定こども園（　　　園）･小学校（　　　校）�
�
参加予定人数�
　　　　　　　名　　�
�
研　修　内　容　等�
希　望　日　時　等�
�
※該当する項目に☑をしてください。その他の場合は、（　　）内に予定している内容を記入してください。


□遊びを通した学びから捉える幼児期に育みたい


資質・能力と幼児期の終わりまでに育ってほしい姿


□指導計画の作成、評価・改善


□環境の構成・保育者の援助


□保育記録・指導要録


□配慮を必要とする幼児への支援


□架け橋プログラム（幼保小連携）


□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




















◎研修日の１週間前までに、研修要項等をセンターの方までお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　�
■第１希望


　　月　日（　）


午前〔　　：　　～　　：　　 〕


午後〔　　：　　～　　：　 　〕


■第２希望 


  　月　日（　）


午前〔　 ：　　～　　：　 　〕


午後〔　 ：　　～　　：　 　〕


■第３希望


  　月　日（　）


午前〔　 ：　　～　　：　 　〕


午後〔　 ：　　～　　：　　 〕


■過去の訪問の有無


（　有　・　無　）


※「○月中」「○月第２週」等でも可。


※土日祝の研修は行っておりません。�
�
�
□プロジェクター　又は


大型モニターの有無


（　有　・　無　）�
�






園の課題・悩み等、研修につなげたい視点














