令和　　　年　　月　　日
「幼児ことばの教室」申込書
令和６年度「幼児ことばの教室」への入室を申し込みます。
記
    ふりがな
１．幼児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　平成　　　年　　　月　　　日
２．保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．住　　所　　　　枚方市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　（自宅・携帯）　　　　　　　　　　　　　　　
４．利用施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）・認定こども園　
	

	

	

	

	

	


５．ことばや行動のようすを具体的にお聞かせください。
６．「幼児ことばの教室」の指導に望まれること
	

	

	

	

	

	


７．指導希望時間帯について
以下の①～④のうち、該当する番号に〇をつけてください。また（　）内をご記入ください。
なお、ご希望に添えない場合がありますので、ご了承ください。
1 いつでもよい
2 都合の悪い曜日がある（月曜日から金曜日）
（　　　　　）曜日
3 都合の悪い時間帯がある（午後１時半から午後５時の間で、30分単位）
　（　　　時　　　分～　　　時　　　分　　）
4 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（参考）指導の時間割イメージ
	
	月曜日
	火曜日
	水曜日
	木曜日
	金曜日

	午後1:30-2:00
午後2:00-2:30
午後2:30-3:00
	Ａさん
Ｂさん
Ｃさん
	Ｄさん
Ｅさん
Ｆさん
	Ｇさん
Ｈさん
Ｉさん
	Ｊさん
Ｋさん
Ｌさん
	Ｍさん
Ｎさん
Ｏさん

	午後3:00-3:30
午後3:30-4:00
午後4:00-4:30
午後4:30-5:00
	Ｐさん
Ｑさん
Ｒさん
Ｓさん
	Ｔさん
Ｕさん
Ｖさん
Ｗさん
	Ｘさん
Ｙさん
Ｚさん
aさん
	bさん
cさん
dさん
eさん
	fさん
gさん
hさん
iさん


８．その他
	

	

	

	

	


