様式１
文　書　番　号
令和　年　月　日

長崎県教育センター所長　様

○○教育委員会教育長
（公　印　省　略）


令和　年度　幼稚園等中堅教諭等資質向上研修　選択研修について


標記のことについて、下記のとおり希望します。


記


１　受講者名　　　　　　　　　　　　　　　　

所属園名　　　　　　　　　　　　　　　　


２　希望する研修講座　※いずれかを選択し記載する

□　セ（　　）　　　　　　　　　　　　　　研修講座

□　県こども未来課が主管する研修

□　免許更新講習受講
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