

平成２９年度南筑後地区家庭教育ステップアップ研修会
参　　加　　申　　込　　書
市町名（　　　　　　　　　）　記入者（　　　　　　　　　）
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	所　属（職名）

	　１
	
	

	　２
	
	

	　３
	
	

	　４
	
	

	　５
	
	

	　６
	
	

	　７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	１０
	
	


　　　　　　
※　申し込み多数の場合は、コピーしてお使いください。

	※　個人情報は、本事業の目的以外では使用しません。また、本事業の記録画像等は報告等で使用することがありますので、予めご了承ください。

F　A　X　　 　 ０９４２－５３－７５２７

南筑後教育事務所社会教育室 担当：古村　里香　宛

提出期限　　　　平成３０年１月５日（金）


·  研修において託児の対応が必要な方は、１２月２５日（月）までに担当までお知らせください。　　　　
　ＦＡＸ送信先
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※送信票不用








