
鳥取県幼保小接続アドバイザー派遣実施報告書

	学　校　名
（団体名）
	

	代表者氏名
	

	担当者名
	
	連絡先
	（　　　　　）　　-

	実施日
	令和　　年　　月　　日（　　）

時　　　　分　　～　　　　　　時　　　分

	会場
	
	幼保小接続
アドバイザー名
	

	参加者
	参加人数（　　　　）人
参加対象者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研修会
について
	＜研修会テーマ＞


	
	※どれかに○
・満足した　　　　・概ね満足した　　　　・あまり満足できなかった

	
	理由をお書きください。


	
	※その他、参加者の反応・感想、要望事項等があれば、お知らせください。
（参加者アンケートや感想用紙のコピーでもかまいません。）




鳥取県教育委員会事務局中部教育局


幼児教育担当宛





※幼児教育担当宛に電子メールで御提出ください。











