




『我が子の良いところを見つける子育て講座』利用申込書 

申込年月日：    年  月  日 

参加者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

電話番号 

     －     － 

※連絡可能な時間に✓をつけてください 

 □日中いつでも    □昼休み（  ：  ～  ：  ） 

 □その他（  ：  ～  ：  ） 

お住まいの地区 
□湯川村にお住まいの方（地区名：          ） 

□湯川村外の方（市町村名：             ） 

養育しているこども 
   歳（ 男 ・ 女 ）    歳（ 男 ・ 女 ） 

   歳（ 男 ・ 女 ）    歳（ 男 ・ 女 ） 

利用の動機 

（複数回答可） 

□こどもとの関わり方を知りたい 

□こどものこと（性格、発達特性など）を理解したい 

□こどもの行動で気になることがある 

□他の保護者の話を聞いてみたい 

□その他（                     ） 

現在、お子さんとの関りで困っていることや悩んでいることを具体的に教えてくだ

さい。 

 

〇申込み多数の場合、選考となりますので、ご承知おきください。 

〇参加決定等について上記連絡先へ電話連絡いたします。 


