
【送付先】         
みんなの学び合い事務局 行 

 

みんなの学び合い事務局 ファーストステップ講座 

「やってみよう！保育の補助員」受講申込書 
申込日：令和   年   月   日 

 

 

  
１ 受講者情報                             

(ﾌﾘｶ゙ ﾅ) 

 

氏 名 

 

生年月日 

 

       

   
性

別 

男 

・ 

女 

 

      

  
 

住 所 

連絡先 

〒    － 

豊田市                         

 

電話（     ）   －     携帯電話    －      －     

 

２ メールアドレス （必須） 

※ 申込み後実習先一覧をご連絡し、希望の実習園を決定する為メールアドレス必須 

  （メールアドレスがない方はご連絡ください。℡0565-36-6363） 

 

 

 

3 その他事項（該当項目に○印等をご記入ください。） 

○幼稚園教諭免許又は保育士資格の有無    ・有        ・無 

○何をご覧になり応募されましたか。 

・ホームページ ・広報とよた ・募集チラシ（どこの       ） ・友人・知人からの紹介  

・その他（         ） 

○受講動機 

 

 

 

 

〇実習先への交通手段を教えてください。 ・自動車 ・バス、電車 ・自転車 その他（    ） 

 

〇普通自動車運転免許の有無    ・有        ・無 

 

 

昭和・平成 

ＦＡＸ：0565-33-8018 

メール：toyota-sa@city.toyota.aichi.jp 

年   月   日 

（    歳） 

メールアドレス： 

該当する方にチェックを入れてください。 

□10/14 の初回講座のみ参加   □ 全講座参加（実習体験あり） 


