森のようちえん指導者養成講座参加申込書

参加希望の講座回数をお書き下さい。（　例　第5回、第8回　）
希望講座回　　第　　　　　回、第　　　　　回、第　　　　　回

　　　　　　　第　　　　　回、第　　　　　回、第　　　　　回
	参加者名


	
	性別
	

	TEL/FAX


	
	年齢
	

	Email
	
	郵便番号


	

	住　　所


	
	職業
	


交通手段　　・JR　　　・自家用車　　　　案内地図　　・要　　・不要
森ようちえんネットワーク　　・個人会員　　・団体会員　　・非会員　

連絡事項（お子さんを伴って参加される方）

お子さんの名前（ふりがな）、年齢、性別をご記入ください。
	


FAX　 　026-239-1124　　　
Ｅmail  akikokdm@ngn.janis.or.jp
申込みは上記ＦＡＸまたはメールでお願いいたします。
