
                          令和 ○○ 年  ○ 月  ○ 日 

（宛先）沼津市教育委員会                                                           

 

沼津市家庭教育支援チーム「たのしい子育て応援隊」出前講座申込書 

 
  
                                                             

 

 

 

 

 

 

 

１ 実 施 日 時 令和○○ 年  ○ 月  ○ 日（ ○  ） ○○：○○ ～ ○○：○○ 

２ 場 所 ○○学校・園 〇〇室 

３ 活 動 名 親子子育て講座 

４ 運 営 形 式 

   

「 テ ー マ 」 

 
Ａ ミ ニ 講 話 （ ○ ）                        

        

テーマ 「  親の心構え  」                          
 
Ｂ 井戸端会議 （ ○ ） 

   「                         」 

テーマ 

５ 参加予定者 数 保護者 子ども 職員 地域住民等    計（ ３０ ） 人 

 

６ 支援チームへの 

要  望  等 

 

 

   

 

ご希望等があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

                  実施日の２ヶ月前までにご提出ください。 
 

 
※ＦＡＸの場合、鑑はいりません。このまま送付してください。                                                        

 

【連絡先】  沼津市教育委員会事務局生涯学習課 

ＴＥＬ ９３４－４８７０ 

ＦＡＸ ９３１－７５５１ 

学 校 ・ 園  名 ○○学校・保育園 

担 当 者 名 (役 職 等 )  
 
沼津 まなぶ      

（ 園長 ） 

連 絡 先 ○○○-○○○-○○○○ 

食事のマナーを身につけるには 

申込日を記入 


