
 

 

 

 

 

北筑後教育事務所長  宛て 

申 

請 

者 

団体名 

(担当部会名) 

 

担当者名 
 

                

電 話 (        )      -      

ファックス (        )      -   

Email： 

 

次のとおり、家庭教育支援チームの派遣をお願いします。 

 

派遣先 

(行事の内容等) 
 

日 時     年    月    日（   ）        時   分～   時   分まで 

会 場  
参加予定 

人員（人） 

大    人：         人 

幼児・児童・生徒：         人 

一時保育：   有    無 

◆目的及び対象など 

○目的（どんなねらいで実施しますか） 

 

 

○対象（どんな方が参加しますか） 

 

 

○内容（どんなことをしてほしいですか）（講義・演習、相談業務など） 

 

 

※コーディネーターまたは社会教育主事記入欄（記入不要） 

◆派遣予定者名（資格・役職） 

 

 

 

【問い合わせ・申込み先】  

 『家庭教育支援チームを活用してみたい！』『活用できるのかしら？』と思われたら、まずはお問い合わせ

ください。お問い合わせ後、この用紙にご記入の上、ＦＡＸまたはメール、郵送等でお申込ください。 

派遣内容や記入方法等、ご不明な点がありましたらお気軽にご連絡ください。 

    〒830-0047 久留米市津福本町 218-1 

            福岡県教育庁北筑後教育事務所 社会教育室  【担当】石橋 

               ＴＥＬ：０９４２－３２－３１２４ 

               ＦＡＸ：０９４２－３２－３０４０ 

               Ｅ-mail：ishibashi-a3390@pref.fukuoka.lg.jp 

 お待ちして 

います★ 

【様式１】 

家庭教育支援チーム派遣依頼書 
  年   月   日 

〔送信票不要〕 

北 筑 後 教 育 事 務 所   社 会 教 育 室  行 

ＦＡＸ：０９４２－３２－３０４０ 

 


