
別紙様式２

　

会
場

３　希望日時

※必要事項を入力後、以下のアドレスに送信すること。

・宮崎県幼児教育センター youkyou-center@pref.miyazaki.lg.jp

幼児教育スーパーバイザー派遣依頼書【幼保小連携・接続】

令和　　　年　　　月　　　日

宮崎県幼児教育センター長　宛

１　担当

市町村 担当主管課

所属長職・氏名 担当者職・氏名

電話 E-mail

２　依頼内容

内
　
　
容

依
頼
内
容

　空欄に○を付け，必要事項を御記入ください。

市町村連携・接続推進会議 市町村主催研修の講師
小学校区の研修講師
※原則、モデル地域のみ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★具体的な内容について
★当日の流れを御記入ください。

時間 内容

月　　　日（　　）

　時　　分～　 　時　 　分 　時　　分～　 　時　 　分 　時　　分～　 　時　 　分

第１
希望

月　　　日（　　） 第２
希望

月　　　日（　　） 第３
希望

mailto:youkyou-center@pref.miyazaki.lg.jp

