様式①
架け橋総括コーディネーター等訪問依頼書（自治体・団体用）

令和　　年　　月　　日　　
	新潟県幼保小架け橋センター宛
電話　　025-280-5220
E-mail　ngt-youji@pref.niigata.lg.jp



１　申請者　
	所属名
	
	電話番号
	

	住　所
	
	E-mail
	

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	代表者名
	
	担当者名
	



２　訪問希望内容
（依頼内容及び要望事項、会場などを簡潔に記入ください。）

第１希望
　月　　日（　）　時　分～　時　分
第２希望
　月　　日（　）　時　分～　時　分
第３希望
　月　　日（　）　時　分～　時　分
上記の時間のうち保育参観時間
：　　～　　：
□　保育参観は希望しない。


参加者
園・所長（管理職）（　）人

保育者　　　　　　（　）人

その他職員　　　　（　）人
計
人



３　参加者及び人数について　　　　　　 ４　希望日・訪問時間について
	参加者(予定)
	職　　名
	人数

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	計 　　　　　　　人


	第１希望
	月　　日（　）　時　分～　時　分

	第２希望
	月　　日（　）　時　分～　時　分

	第３希望
	月　　日（　）　時　分～　時　分



