三重県社会福祉協議会　福祉研修人材部　社会福祉研修センター宛　　（FAX：059-222-0305）

令和7年度　公開保育参加申込書　【お１人あたり１枚作成してください。】

	法人名
	

	保育園(所)
	

＊来年度公開保育の担当保育園（所）の所属ですか？　　　 いいえ　　　／　　　はい

	フリガナ
参加者氏名
	
	担当
	　　０歳児　　・　　１歳児　　・　　２歳児
　　３歳児　　・　　４歳児　　・　　５歳児
　　フリー　　・　　その他
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	職 　名
	
	
	



連絡先および参加決定通知書の送付先
	申込記入者
	
	連　絡　先
	TEL




FAX

	住　　　所
所 属 先(宛先)
	〒　　　　　－　　　　　




※上記の保育園（所）と異なる場合は、所属先も御記入ください。


１　開催のうち、参加を希望する保育園（所）のいずれか１つに○を付けてください。
	№
	参加希望
	開催園
	開催日
	申込締切

	１
	
	多度保育所
（桑員地域　（桑名市））　
	11月19日（水）
	9月３０日（火）

	２
	
	内部保育園
（三泗地域　（四日市市））
	11月28日（金）
	

	３
	
	清泉愛育園
(津地域　（津市））
	12月17日（水）
	

	４
	
	久保保育園
(松阪多気地域　（松阪市）) 
	11月17日（月）
	

	5
	
	神戸保育所
(伊賀地域　（伊賀市）) 
	11月1１日（火）
	



２　希望する交通手段に○を付けてください。

	
	車（　ご自身で運転　　or　　他参加者に同乗　）

	
	公共交通機関


　　　　　　　　　　

＊当日、受付にて資料代 ２，０００円 を徴収させていただきます。
請求書対応ご希望の場合は、お手数ではございますが開催案内記載の事務局までご連絡ください。
＊定員を超えた場合は、開催園（所）市町以外の保育園（所）申込みを優先とし、さらに超過している場合は抽
選とさせていただきます。
