別紙１　
令和７年度「架け橋期のカリキュラム開発・実施支援訪問」
訪問希望日調査票（○○市町村）変更してください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	教育委員会担当課名
	

	就学前教育・保育施設担当課名
	

	所属／代表者（職・氏名）　
	　　　　　　　　　　　　／

	所属／申込み担当者（職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　／

	代表者所属電話番号
	

	代表者メールアドレス
	


1　訪問希望日（必ず第３希望まで記入してください）
	第1希望
	月　　日（　　）

	第２希望
	月　　日（　　）

	第３希望
	月　　日（　　）


２　内容
①市町村主催の組織体制構築に向けた会議等における支援

　　 ②市町村主催の幼保小連携の推進に向けた教職員研修会の企画・開催への支援

　　 ③開発会議や合同会議等における支援

　　 ④カリキュラム開発・実施における支援

　　 ⑤カリキュラム評価・検証における支援
　　 ⑥公開保育・公開授業等における幼保小の連携・協働に向けた支援
　　 ⑦持続可能な実施体制の構築に向けた人材育成に係る研修会への支援　　
	□内容（　　　）記入時削除：①～⑦から選択ください
□支援内容を具体的に御記入ください。


３　地区別提出先
　　　北 地 区：北教育事務所〒018-3331 北秋田市鷹巣字東中岱76－１
E-mailアドレス：kitayouho@mail2.pref.akita.jp (l：エル、2：数字)
中央地区：幼保推進課〒010-8580 秋田市山王３丁目１－１
E-mailアドレス：youho@mail2.pref.akita.jp (l：エル、2：数字)
南 地 区：南教育事務所〒013-0022 横手市四日町３ー23 横手市水道庁舎３階
E-mailアドレス：minamiyouho@mail2.pref.akita.jp (l：エル、2：数字)
＊件名「架け橋期のカリキュラム開発・実施支援訪問【□□市町村】」とすること 
４　提出期間　令和７年５月１日（木）～５月30日（金）
