（一社）ガールスカウト千葉県連盟                                  　　   書式 １
連　盟　長　 　　　　　　　様
	年
	月　　　　　日

	地区名
	

	地区

	地区長名
	

	

	住所
	

	

	電話番号
	

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　地区　指導者研修会　　開催希望書
　
地区の指導者研修会を次のように開催したく、連絡いたします。
　　　日　程：第1希望　　　年　　月　　日(　)　　　時～　　時
　　　　　　　第2希望　　　年　　月　　日(　)　　　時～　　時
　　　　　　　第3希望　　　年　　月　　日(　)　　　時～　　時
検討している開催方法：　　□対面　　　　□オンライン　　　□未定
「対面」の場合の会場（予定）　：　
検討している研修内容　：　(大まかな内容で結構です)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※　この書類は、締切日までに地区から連盟（成人活動委員会）にご提出ください。
書式　２
　　　　　　　　　　地区
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地 区 長　　　　　　　　　　　様
　　　　年　　　月　　　日
（一社）ガールスカウト千葉県連盟
連　盟　長　
成人活動委員長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　地区　指導者研修会　決定通知書
標記の件、貴地区よりいただいたご希望を調整し、下記のように日程および講師が決定いたしましたので通知いたします。
地区の皆様にとってより有意義な研修会になる事を期待しております。
　詳細については、担当トレイナーとお打ち合わせください。
記
　　　日　時：　　　　年　　月　　日（　）　　　　　　　　時～　　　　時
　　　場　所：
　　
　内　容：
　　　講　師：
※　地区は担当トレイナーと打ち合わせた後、開催2ヶ月前までに、書式３｢指導者研修会実施届｣を連盟（成人活動委員会）にご提出ください。連盟役員会を経て、役員会報告やメールの各団配信等で各団に広報いたします。
（千葉県連盟→開催地区長）
取扱担当　成人活動委員会
書式　３
（一社）ガールスカウト千葉県連盟

連　盟 長　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年
	月　　　　　日

	地区名
	

	地区

	地区長名
	

	

	リーダー長名

	

	リーダー長電話番号

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  地区　指導者研修会　実施届　
　
地区の指導者研修会について次のように開催内容が決定しましたので報告します。
　
日　　　程　：　      年　　 月  　 日（  　）      時 ～　    時
会　　　場　：　                                                　　　　　　　　　　
内　　　容　：   単　元　　　　　 　　    　　　　　　
　　　　　　　 　単　元　　　　　　     　　　　　　　
　　  講　　　師　：  
　　　　　　　　　　  

連　絡　先  ：　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　  T E L　　　　　　　　　　　　     　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　     　
地区以外の方の
参加申込締切　　　　　　
※この書類は、地区のご担当者とトレイナーが打合せをした上で、研修会開催日の2ヶ月前までに連盟（成人活動委員会）へご提出ください。
※地区内でのお知らせ資料（チラシなど）がある場合は、一緒にご提出ください。
※千葉県連盟役員会報告等に記載し、他の地区の方にもお知らせをします。
書式　４
　　地　区　研　修　会　　参　加　予　定　者　名　簿　　
開催日　･　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　　　　　　　　　
講　師　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催地区名：　　　　　　　　　地　区
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場　　所 ：　　　　　　　　　　　　
単　元　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　・
	No．
	団 名
	部　門
	氏　　　　　名
	電　話　番　号
	備　考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	


参加者が多くて行が足りない場合は、表を追加し名簿を作成してください。
この名簿は、募集締切後と、参加者が確定した開催日前の２回、トレイナーと共有してください。
必要事項が入っていれば、エクセルなど他の様式の名簿をご提出くださってもかまいません。
取扱担当　　成人活動委員会
書式　５
　　地　区　研　修　会　後　参　加　者　名　簿　　
開催日時　　　　　 年　 　　月 　　　日（　　）　 　　：　 　　～　　　：　　　　　　　　
講　師　 ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催地区名：　　　　　　　　　地　区
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 場　　　所：　　　　　　　　　　　　
単　元　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受講者数：　　　　　　　　 　　　名　
　　　　・
	No．
	団 名
	部　門
	氏　　　　　名
	電　話　番　号
	備　考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	


参加者が多くて行が足りない場合は、表を追加し名簿を作成してください。
この名簿は、研修会が終わったら、連盟（成人活動委員会）へご提出ください。
必要事項が入っていれば、エクセルなど他の様式の名簿をご提出くださってもかまいません。
取扱担当　　成人活動委員会
※３つの希望のうち、すくなくとも１つは違う月をいれてください。








