令和７年　　月　　日
県立但馬やまびこの郷所長　様
	学校名
	

	学校長名
	

	電話
	（　　　　　）　　　－　　　　　番

	学校代表

メールアドレス
	


令和７年度　不登校の子どもに学ぶ実践研修会　受講申込書
下記の者の受講を申し込みます。
　
記

	フリガナ
	
	職員番号
	

	名　前
	
	
	

	
	
	職 名
	

	（　　　　）中堅教諭等資質向上研修　・　（　　　　）初任者研修
※該当する方に○をしてください。

	希望順位　
	希　望　期　日

	第１希望
	　　 月　 　日（　 　）

	第２希望
	　　　 月　　 日（　 　）

	第３希望
	　 　　月　　 日（　 　）


※本書を県立但馬やまびこの郷に管理職を通して学校の代表メールにより提出してください。その際、メール受信確認の返信をしますので、返信がない場合は、再度提出していただくかご連絡ください。
