
別紙１
令和８年度 公立幼稚園・公立幼保連携型認定こども園計画訪問希望調査票
〈申込期間〉４月６日（月）～４月13日（月）午後５時（必着）
	園名
	
	℡
	

	担当
	職　　　　　　　　　　　　　氏名



・訪問希望調整用カレンダーを参照の上、各期から計画訪問の希望日について必ず第３希
望まで記入してください。（期に偏りがないようにしてください。）
[bookmark: _Hlk221784164]・オーダーメイド訪問の希望も訪問希望調整用カレンダーを参照し、希望日等を記入する。（期の区分はありません。）
	[bookmark: _Hlk221783624]希望
	計画訪問
	希望
	オーダーメイド訪問

	 第１
	期
	月　　　　日（　　　）
	第1
	月　　　　日（　　　）

	 第２
	期
	月　　　　日（　　　）
	第2
	月　　　　日（　　　）

	第３
	期
	月　　　　日（　　　）
	第3
	月　　　　日（　　　）

	■訪問者にお願いしたいこと
【記入時削除】
保育に関して、特に助言してほしいことなどがあればお書きください。
	■希望する内容
【該当内容以外は削除、概略を記入】
・保育内容
・園評価
・特別な配慮を必要とする乳幼児への援助
・保護者支援
・幼保小の架け橋プログラム
・研修計画や研修の進め方
・キャリアステージ別研修
・その他（　　　　　　　　　　　）
■日程　午前、午後、一日


◇提出先
	（北地区）　人口戦略部こども支援課幼保指導チーム（北地区担当）
      　E-mailアドレス：kitayouho@mail2.pref.akita.lg.jp (l：エル、2：数字)
（中央地区）人口戦略部こども支援課幼保指導チーム（中央地区担当）
        E-mailアドレス：youho@mail2.pref.akita.lg.jp (l：エル、2：数字)
（南地区）  人口戦略部こども支援課幼保指導チーム（南地区担当）
      E-mailアドレス：minamiyouho@mail2.pref.akita.lg.jp(l：エル、2：数字)



