
 

令和３年度南丹管内子育て支援者のためのステップアップ講座参加申込書 

機関・団体名              担当者          

（TEL）                

（MAIL）             

 

 

 

※下記の参加者連絡先は参加会場で感染者が発生した場合、保健所等から問い合せるため

に活用するもので、これ以外の用途には使用しません。 

日時・講座名 参加者氏名 
参加者連絡先 

(自宅・携帯電話番号) 

第 1 回 

10 月 8 日(金)午後 1 時 30 分～4 時 30 分       

「子育てにコーチングを！～子どもの個

性や主体性を引き出すコミュニケーショ

ン～」 

生涯学習開発財団  認定マスターコーチ 

孫 ちょんす 氏 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoom による参加者氏名 

 

メールアドレス 

※Zoom のＵＲＬを送ります。 

 

 

 

 

  

第 2 回 

10 月 26 日(火）午後 1 時 30 分～4 時 30 分       

「子どもの創造力を育む絵本のひみつ・工作

のひみつ」 

 絵本作家 造形作家 宮本 えつよし 氏 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoom による参加者氏名 

 

メールアドレス 

※Zoom のＵＲＬを送ります。 

 

 

 

 

  

 

京都府南丹保健所福祉課 児童・障害係 椿 宛 

 FAX：０７７１－６３－０６０９ 

Mail：r-tsubaki98@pref.kyoto.lg.jp 

開催方法が変更または講座が延期になる場合にご連絡します

ので、可能な限りメールアドレスの記載をお願いします。 


