
企業における家庭教育学級のための講師登録用紙 

氏 名
ふ り が な

 
・ ・  ・ ・ 公開･非公開 

○ ・ × 

○ ○  ○ ○ ○ 

所属・経歴等 
◇◇市教育委員会社会教育指導員 ○ 

元小中学校教員 × 

連
絡
先 

電話番号 
０２９－＊＊＊－＊＊＊＊（◇◇市教育委員会生涯学習課） 

※氏名非公開の際は，所属等の電話番号を記入してください。 

（ＦＡＸ，メールも同様） 

○ 

０２＊－＊＊＊－＊＊＊＊  （自宅） × 

ＦＡＸ ０２９－＊＊＊－＊＊＊＊（◇◇市教育委員会生涯学習課） ○ 

―    ―    （自宅） × 

メール ＃＃＃＃＠♭♭♭♭.ｊｐ（◇◇市教育委員会生涯学習課） ○ 

＊＊＊＊＠▽▽▽▽.ｊｐ   （個人） ○ 

講演等内容 

※演題や内容を記入してください。 

・幼児期の子育てに関すること  ・思春期の子育て 

・父親に期待すること      ・子どもと携帯，スマホ 

・親子ふれあい体験の支援    ・子育てと仕事の両立について 

・人権に関する講演 

出張可能範囲 ◇◇市町村内のみ，周辺市町村の場合は応相談 鹿行地区 全県  

 などご記入ください。 

費

用 

謝 金 不要，市町村職員なので不要，応相談 などご記入ください。 

交通費 不要，実費（市町村旅費規程による），市外の場合は実費 などご記入ください。 

その他 材料費（実費），資料代（実費）など，ある場合はご記入ください。 

その他 
 

本登録用紙につきましては，下記までＦＡＸまたはメールにて送信ください。 

 送信先：茨城県教育庁 生涯学習課 学習支援グループ 

ＦＡＸ ０２９－３０１－５３３９  E-Mail kigyou@edu.pref.ibaraki.jp 
本件に関するお問い合わせは，県生涯学習課までお願いいたします。 TEL 029-301-5322 

 
※登録いただいた情報につきましては，ウェブサイト等で公表させていただくことを予めご了

承の上，登録をお願いいたします。なお，非公開（×）の情報は公開いたしません。 

記入例 


