（様式）※様式はＡ４判縦

令和８年度　幼稚園・保育所・認定こども園等中堅教諭等資質向上研修
選　択　研　修　計　画　書
	研修教員名
	
	所属園
	
	連絡先
	TEL:

	
	
	所属長名
	
	
	FAX:

	
	
	
	
	
	


【社会体験研修先等について】

	学びたいこと
	

	研　修　先
	
	所　在　地
	〒

TEL:　　　　　　　FAX:

	依頼状(礼状)

送付先

(どちらかに○)

□ メール
□ 郵送
	代表者　職・氏名

メールアドレス又は住所（希望する方のみ記入すること）
　※原則として、メールでの送付について研修先からの承諾を得ること。（研修先が郵送を強く希望する場合やメール使用不可の場合は郵送で対応）

	研修担当者名
	
	部・課名
	

	研修の期日・内容

	月日（曜日）
	研修時間
	主　な　研　修　内　容

	＜第１日＞

月　日

（　）
	　：　～　：

  ：　～　：

　：　～　：
	休憩（休憩時間を明示すること）

	＜第２日＞

月　日

（　）
	　：　～　：

  ：　～　：

　：　～　：
	

	＜第３日＞

月　日

（　）
	　：　～　：

  ：　～　：

　：　～　：
	

	
	
	


※「学びたいこと」には、研修先で取り組んでみたい内容やその内容から学びたいことなどについて、できるだけ具体的に書くこと。

※「研修先」「所在地」「依頼状（礼状）送付先」「研修担当者名」「部・課名」については、依頼状（礼状）送付等の際に失礼のないよう、誤字・脱字に注意し、正確に記入すること。

※研修時間は、休憩時間を含めて８時間程度とすること。

※２日間の場合は、＜第３日＞は右上がり斜線を記入すること。

【秋田大学教育文化学部附属学校園公開研究協議会での研修等について】  参加　□有　・　□無

	学びたいこと
	

	
	


※参加の有無について、どちらかに✓を付けること。　

※「学びたいこと」には、自身の専門性を高める観点からできるだけ具体的に書くこと。参加しない場合は、記載する必要はない。

- 1 -


