[bookmark: _Hlk194951798]様式第１号（第８条関係）
　　年　　月　　日　

（宛先）静岡市長
幼児教育アドバイザー派遣事業申請書

１　申請者
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	園名
	
	代表者名
	

	住所
	〒


	ふりがな
	

	
	
	担当者名
	

	[bookmark: _Hlk194765724]電話番号
	
	FAX番号
	



２　希望訪問内容（希望する内容に〇を付けてください。）
	希望訪問内容
	具体的な依頼内容

	【　】（１）教育・保育内容に関する支援
	【　】ア　子どもの実態に応じた支援のあり方
【　】イ　保育計画の立案について
【　】ウ　保育参観及び指導・助言

	【　】（２）園内研修による教育・保育の支援
	【　】エ　公開保育
【　】オ　講義
（内容：　　　　　　　　　　）

	【　】（３）人材を育成する支援
	【　】カ　対象者
（経験年数：　　年）
（職種等：　　　　　　　　　）

	【　】（４）特別な支援を必要とする子どもへの対応力を身につける支援
	【　】キ　保育参観及び関わり方への助言
【　】ク　専門機関等への接続についての支援・助言

	【　】（５）その他
	【内容】





３　希望日時　※月曜日～金曜日の午前９時～午後４時の間で希望する時間
	第
１
希
望
	月　　日（　　）
	第
２
希
望
	月　　日（　　）
	第
３
希
望
	月　　日（　　）

	
	:    ～　　：
	
	:    ～　　：
	
	:    ～　　：



【幼児教アドバイザー派遣事業申請書申込書の提出先】
　※電子メール添付ファイルによる（FAX不可）
　　　　メールアドレス　youho@city.shizuoka.lg.jp
               メールの件名　　「【園名】幼児教育アドバイザー派遣事業申請書」
　　　　　　　　添付ファイル名　【様式１】派遣申請（園名）


