
第2回 参加申込書 FAX  0561-63-1116

参加を希望するものに □ をつけてください

市区
町村

電話番号

氏名

連絡先

住所
□ 自宅

□ 勤務先

3月13日(日) □ 基調講演

3月12日(土) □ あそびば □ 記念講演

所属
（児童館名等）

〒

□ 交流会（18:00より実費での実施を予定しています）

□ 分科会

□ - □ 第1分科会　どこまでやれる親支援

□ - □ 第2分科会　発達障がいを持っている子の理解を深める

□ - □ 第3分科会　伝えたい 食べる楽しさ・大切さ

□ - □ 第4分科会　キレる子どもたち ～家庭 学校とは別の顔～
□ - □ 第5分科会　学校での対応の仕方を中心に

□ - □ 第6分科会　地域目線からの発信 ～知らない人にも知ってもらおう！児童館のイイところ～

第1希望 第2希望

（必ず第2希望までご記入ください）
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