
 
令和２（2020）年度家庭教育オピニオンリーダー研修受講申込書 （推薦用） 

 
 （      ）教育事務所長 様  
 
   
   
   
   
                                      
 
 
 

下記の者を受講者として推薦いたします。 

 
ふ り が な 

 
氏   名 

 

所属団体・役職等 

住     所 

 

電 話 番 号 

 

※研修受講時の緊急連絡先（緊急連絡先は必ず

本人以外） 

２月12日(金) 

希望研修の参

加確認 

※参加希望の

場合は○を御

記入ください 

  〒   － 
 
TEL（   ）   －          
 
※ＴＥＬ（    ）    －    （続柄:   ） 

 

 
 
 
 
 

 
       
  
 
 

〒   － 
 
TEL（   ）   －          
 
※ＴＥＬ（    ）    －    （続柄:   ） 

 

 
◇今年度、新型コロナウイルス感染拡大防止を考慮し、公募は実施いたしません。また、託児も実

施いたしません。 
 
 

 
推薦者の有無 

 
有  ・  無 

市町名  

所在地  

TEL  

FAX  

代表者名  

新型コロナウイルス感染症の感染予防、感染拡大防止のためのお願い 
○マスクを御持参ください。 

○参加当日、体温を測定していただき、以下の場合には、研修への参加をお控えください。 

（欠席の連絡をお願いします。） 

・熱っぽさやだるさを感じた場合      ・咳がひどい場合         

・感染者との接触が疑われる場合 




