　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）

	ＦＡＸ送信状（欠席届）
                                                   　令和　　年　　月　　日
□　件　名　　　令和６年度幼稚園・保育所等新規採用教員研修会欠席届
□　送信先　　　やまなし幼児教育センター　あて
　　　　　　　　　ＦＡＸ　０５５－２２０－８１４５
□　連絡事項
　　本園 教諭・保育士　　　　　　　　　　は、次により　研修番号（　　　　　）の
新規採用教員研修会を欠席しますのでお届けします。
　　１　園・所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２　園・所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３　研修会実施年月日　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４　欠席理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　５　そ の 他


＊参加申込みをした研修を欠席する場合は、欠席届を提出してください。
＊当日、体調不良等で急遽欠席する場合は、やまなし幼児教育センターに電話でご連絡ください。　TEL：０５５－２２０－８１４３
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