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会津教育事務所総務社会教育課 宛    ＦＡＸ：０２４２－２９－５４９４ 
送信者 

（代表） 

所属団体名  

氏  名 （ふりがな                                                                     ） 

連絡先電話番号 -       -           （市町村名           ） 

【代表者以外の記入欄】 

No 氏    名 ふりがな 市町村名 所属団体名 

１     

２     

３     

４     

 

御記入いただいた個人情報は本事業に関わる目的以外で使用することはありません。 

          欄が不足した場合は、複写してお使いください。 

地域学校協働研修会 

会津地区 

・上履きを御持参くださ

い。 

・節車に御協力お願いし

ます。 

・駐車場については湯川

村公民館前・湯川村体育

館脇・村営テニスコート・

ゆがわ幼稚園西側の駐

車場をお使いください。 

 

申込方法 
【申込期間 令和４年８月１日（月）～８月２５日（木） ※先着順】 

 
１ メールの場合  

代表者は、件名を「地域学校協働研修会申込」とし、氏名・市町村名・所属団体名・電
話番号及び他の参加者の氏名・市町村名・所属団体名を入力し、会津教育事務所 担当 
石原へ      ishihara_shintaro_01@pref.fukushima.lg.jp 

２ FAXの場合 （※送信後、届いているか確認のため、お電話ください） 
    下記の申込書に必要事項を御記入の上、会津教育事務所へ  

FAX ０２４２－２９－５４９４     （TEL ０２４２－２９－５４８８） 
 
 
 
 

地域学校協働研修会申込書（FAX用） 
 

湯川村公民館 

ゆがわ幼稚園 



 

 

 


