
令和元年６月２０日 

設置者・園  各位 

神奈川県私立幼稚園連合会 事務局 

令和元年度 認定こども園全国研修会の開催について(事務連絡) 

このことについて、別添のとおり全日本私立幼稚園連合会からの開催案内等
を添付しましたので、下記事項にご留意のうえ、お申込みください。 

１ ７月４日(木)までに神奈川県私立幼稚園連合会へ 
ＦＡＸ(０４５ ４４０ ３２０９)でお申込みください。 

２ 神奈川県の参加定員は１３名となっています。申し込み者数が定員を超過
した場合は、先着順とさせていただきます。 

３ 参加者の決定と参加費の振込先については別途ご連絡します。 
＊７月１２日(金)以降のキャンセルはできませんのでご了承ください。 

事務担当は、福地 
電話 045-440-3210 



令和元年 6 月２０日

全日私幼連加盟園 

設置者・園長  様 

全日本私立幼稚園連合会  

会 長  香川  敬 

認定こども園委員長 濱名  浩 

令和元年度 認定こども園全国研修会の開催について（ご案内） 

謹啓 入梅の候、貴園ますますご隆昌のこととお慶び申しあげます。 

さて、全日私幼連の認定こども園委員会では、「無償化を控えて認定こども園が直面する

課題に向き合う」をテーマに加盟園のうち、認定こども園の設置者・園長及びそれに準ずる

方を対象とした研修会を、東京・私学会館にて開催いたします。 

 つきましては、別添の開催要項及び参加申込書をご確認の上、参加を希望される方は、参

加申込書に必要事項を明記の上、令和元年７月４日（木）までに貴都道府県団体事務局に送

付してください。 

参加費・懇親会費は、「全日私幼連用・参加申込書」と同様に、貴都道府県団体事務局の

指示に基づいて送金してください。 

なお、参加人数に制限があるため、ご希望に添えない場合がございます。お申込みの際は

事前に貴都道府県団体にご確認をいただきますようお願い申し上げます。 

以 上 





せい めい

姓 名

生年月日
※西暦でご記入ください

園　名

住　所
〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

懇親会

※参加費・懇親会費（希望者のみ）は貴都道府県団体の指示に従ってご納入ください。

※同園で複数人申込をする場合は本紙をコピーしてご使用ください。

備　考

（加盟園用）

令和元年度　認定こども園全国研修会
全日本私立幼稚園連合会用　参加申込書

懇親会参加希望に○をしてください

※「園住所」欄に記載いただきました住所に「参加券」を送付いたします。

下記の必要事項を記入して、左記申込先まで
ＦＡＸでお申し込みください。
締め切り７月４日(木)

神奈川県私立幼稚園連合会
ＦＡＸ０４５－４４０－３２０９

（申込先）

参加する　　　／　　　参加しない


