
 

園 名（個人氏名）    
Fax：    

Tel；  

合計金額 

\                        

【食事学習会】（オンライン） ・会員※園会員は２名まで 

2,500円×（  ）人 

・未会員 

  3,000円×（  ）人 

・セミナー参加者 
1,500円×（  ）人 

            円 

 参加者氏名(ふりがな) 担当 経験年数 メールアドレス（使用機器の台数） 

    

【オンライン講座「発達心理学」】 ※テキスト「児童心理学」1,000円（送料実費別途要） 
テキストを注文する方 

４,000円×     

（    ）人 

          円 

参加者氏名(ふりがな) 担当 経験年数 メールアドレス（使用機器の台数） 

    

【Ⅰ.観察と分析】 ⓐ伊孑志保育園…5,000円 、 ⓑ園和北保育園・Ⓒ一麦保育園 …10,000円 

【Ⅱ.育児担当と日課】 ㋐八木保育園 ㋑丸橋保育園 …6,000円  

 

 

            円 

申込記号（例Ⅰ‐ⓐ） 参加者氏名(ふりがな) 担当 経験年数 参加費 

 

 

 

    

【公開保育】           
  

3,300円×     

（    ）人 

 

          円  

参加者氏名(ふりがな) № 実施日 園名 希望観察クラス(課業） 

     

【体育ゼミ】           

参加者氏名(ふりがな) 担当 経験年数 希望番号（例：e・f） 
 

4,500円× 

       （    ）回 

            円 

    

【わらべうた 対面】 

B．難波   

C-①.川西（乳児） C-②．川西（幼児）  

D．明石  

 

 

 

2,000円× 

       （     ）回 

            円 

申込記号 参加者氏名(ふりがな) 担当年齢 経験年数 希望日 

     

【オンライン講座「１３．わらべうた・ごろあわせ」】  

・13-a（5，000円） ・1３-b（８，３００円） ・1３-ｃ（１２，４００円）←〇で囲んでください 

 招待メールを受け取るアドレス ：                                                     円 

2026 年 8 月 2 0 日 ‐２０２６年度 研修申込書(お知らせ№２)  

N a n n b a - 2  

‐ 

☑してください→ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✤お申し込みについて 

申込書にご記入の上、FAX（０７８－４１１－９０６３）かメール（kobe-koken@w6.dion.ne.jp）でお送りください。 

または、下記の必要事項をメールでお送りください。HPのお問合せからのメール送信も可。 

『食事学習会』、『発達心理学』 

①希望の会 ②園名（電話番号） ③氏名（ふりがな、担当、経験年数） ④招待メールを受け取るメールアドレス 

 

『観察と分析』、『育児担当と日課』 

①希望の会（例:観察と分析Ⅰ-ⓐ） ②園名（電話番号） ③氏名（ふりがな、担当、経験年数）  

 

『公開保育』 

①『公開保育』 ②園名（電話番号） ③氏名（ふりがな、担当、経験年数）  

④ №/実施日/実施園名/希望観察クラス(課業)     

 

『オンライン講座（わらべうた）』 

①『オンライン わらべうた』 ②園名（電話番号） ③番号（例：１３－c） 

  

『研究会対面〈わらべうた〉』 

①希望の会・日程（例: C-① 9/26） ②園名（電話番号） ③氏名（ふりがな、担当、経験年数）  

 

『体育ゼミ』 

①希望の回 ②園名（電話番号） ③氏名（ふりがな、担当、経験年数）  

 

『マールタさん学習会』 

①『マールタ学習会』 ②氏名（ふりがな、勤務先） ③連絡先（携帯等連絡のつく番号）  

④招待メールを受け取るメールアドレス 

◎受付完了後、こちらからご連絡します。その後、参加費のお振り込みをお願いします。 

 


