（様式１）
埼玉県家庭教育アドバイザー派遣依頼書
（「親の学習」講座・親子ふれあい活動実施計画書）
	1 主催団体名
	

	2 代表者職・氏名
	代表者職：
	代表者氏名：

	担当者職・氏名
	担当者職：
	担当者氏名：

	3 主催者連絡先
	住所：〒
　　　埼玉県

	
	電話番号：
メールアドレス：

	4 開催日時
	年　　月　　日（　）　　時　分　～　　時　分

	5 開催場所
	

	6 開催場所連絡先
	「③ 主催者連絡先」と異なる場合は以下に入力ください。
住所：〒
　　　埼玉県
電話番号：

	7 講座等の種類
	１ 「親の学習」講座　　２ 親子ふれあい活動
希望する番号を入力 → （　　　　）

	8 講座内容
（希望するテーマや内容等）
	

	9 
	記入例　若手社員向けに親になるための学習機会を確保したい。
子育て中の社員向けに子育ての不安や悩みを解消する機会としたい。
乳幼児とその保護者向けに親子ふれあい活動を実施したい。　　　等

	10 希望派遣者数
	　　名（原則１～２名の派遣となりますが、できる範囲で応じます。）

	11 アドバイザーへの
報償費
	１ 　県からの報償費を希望する　　　２ 　不要
希望する番号を入力 → （　　　　）
· 主催団体から報償費をお支払いいただく場合、「不要」を選択してください。

	12 参加予定人数
（依頼時の見込人数）
	名（原則５名以上から）
子供の参加予定（有無を入力） → （　　　　）

	13 その他希望等
	


· 希望日のおよそ１か月前までにご提出ください。（実施後は、実施報告書をご提出ください。）

＜連絡先＞　埼玉県教育局教育総務部　生涯学習推進課　社会教育・家庭教育支援担当
電話番号：０４８－８３０－６９７２
Ｅ－mail：a6975-04@pref.saitama.lg.jp



（様式１）【記入例】
埼玉県家庭教育アドバイザー派遣依頼書
（「親の学習」講座・親子ふれあい活動実施計画書）
	14 主催団体名
	○○会社

	15 代表者職・氏名
	代表者職：○○長
	代表者氏名：○○　○○

	担当者職・氏名
	担当者職：○○担当
	担当者氏名：○○　○○

	16 主催者連絡先
	住所：〒330-9301
　　　埼玉県さいたま市浦和区高砂3-15-1

	
	電話番号：048-830-6972
メールアドレス：a6975-04@pref.saitama.lg.jp

	17 開催日時
	2026年○月○日（○）　○時○分　～　○時○分

	18 開催場所
	○○会社　会議室

	19 開催場所連絡先
	「③ 主催者連絡先」と異なる場合は以下に入力ください。
住所：〒
　　　埼玉県　　　　同上
電話番号：

	20 講座等の種類
	１ 「親の学習」講座　　２ 親子ふれあい活動
希望する番号を入力 → （　　１　　）

	21 講座内容
（希望するテーマや内容等）
	若手社員向けに親の学習講座を実施していただきたい。
特に○○についての講座を希望します。

	22 
	記入例　若手社員向けに親になるための学習機会を確保したい。
子育て中の社員向けに子育ての不安や悩みを解消する機会としたい。
乳幼児とその保護者向けに親子ふれあい活動を実施したい。　　　等

	23 希望派遣者数
	○○名（原則１～２名の派遣となりますが、できる範囲で応じます。）

	24 アドバイザーへの
報償費
	１ 　県からの報償費を希望する　　　２ 　不要
希望する番号を入力 → （　　１　　）
· 主催団体から報償費をお支払いいただく場合、「不要」を選択してください。

	25 参加予定人数
（依頼時の見込人数）
	○○名（原則５名以上から）
子供の参加予定（有無を入力） → （　　無　　）

	26 その他希望等
	　特になし


· 希望日のおよそ１か月前までにご提出ください。（実施後は、実施報告書をご提出ください。）

＜連絡先＞　埼玉県教育局教育総務部　生涯学習推進課　社会教育・家庭教育支援担当
電話番号：０４８－８３０－６９７２
Ｅ－mail：a6975-04@pref.saitama.lg.jp
