
FAX ０２５－２８４－６０１９             (申込年月日) 平成２７年  月  日 
 

家庭教育支援者養成研修会      参加申込書 
 

下記のとおり申し込みます。              ↑ いずれかを○で囲んでください。     
ふりがな 所属名（職業）PTA･保護者の場合は学校名をお書きください。 

氏名 
 

連絡先(所属・自宅) 
〒（      ―          ） 
 
 
 
 
（電話）  （        ―       ―         ） 
（FAX）  （        ―       ―         ） 
（E-mail） （                          ）   
 
新潟会場は弁当の斡旋をいたします。（代金は当日、会場にて集めます。） 
弁当の注文 
(どちらかに○印) 

第１回 第２回 第３回 第４回 

希望  不要 希望  不要 希望  不要 希望  不要 

◆５月１９日(火)までに郵送、ＦＡＸ、またはＥ－mail でお申し込みください。 
◆参加希望多数の場合、抽選といたします。参加をお断りする方のみ、ＦＡＸ・電話または E－mail でお知らせ

します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

＜申込先・問い合わせ先＞ 
〒950-8602 新潟市中央区女池南 3-1-2 新潟県立生涯学習推進センター 学習振興課 

TEL 025-284-6110  FAX 025-284-6019 Ｅ-mail：suetake.kyoko@pref.niigata.lg.jp 
担当：社会教育主事 末武恭子 

 


