
文部科学省委託事業

※保専受付： 確認者印： ※大学受付： 確認者印：

ふりがな 申込印

氏　　名 ㊞

TEL

携　　帯

学校名　

学校名　

※公立の場合は自治体名（例：尼崎市立）、私立の場合は法人名をご記入ください。

TEL

（現職） 年 ヶ月 年 ヶ月

① ③ 

② ④

受講を希望する講習に○をつけてください。 ※申請中につき、内容・日程は変更の可能性があります。

単位

① 1 80

② 1 80

③ 1 50

④ 1 50

⑤ 1 50

⑥ 1 80

⑦ 1 80

⑧ 1 50

⑨ 1 40

⑩ 1 40

推薦者名 （機関名）

(役職・氏名） （公印）

保育内容の指導法(情報機器及び教材の活用を含む。)

保育相談支援特論

保育内容（人間関係）

音楽（伴奏法）

保育内容（表現・造形）

大学が独自に開講する科目

保育内容の指導法(情報機器及び教材の活用を含む。)

領域に関する専門的事項

受
講
者

昭和　　・　平成

住　　所

生
年
月
日

　　　　年　　　月　　　　日

　関西保育福祉専門学校 　（　　　　　　年　　卒業　・　中退　）

保育内容（言葉）

保育内容（総論）

障害児保育特論

保育内容の指導法(情報機器及び教材の活用を含む。)

保育内容の指導法(情報機器及び教材の活用を含む。)

教科及び教職に関する科目／定員科目名

教育心理学特論

幼児教育特論

保育内容（環境）

教育の基礎的理解に関する科目

道徳、総合的な学習の時間等の指導法及び生徒指導、教
育相談に関する科目

保育内容の指導法(情報機器及び教材の活用を含む。)

FAX

　（　　　　　　年　　卒業　・　中退　）
最終学歴

令和４年度　関西国際大学幼稚園教諭免許法認定講習　減免申請書

令和　　　年　　　　月　　　　日

　上記、記載のものは基礎資格を取得した後の幼稚園（特別支援学校の幼稚部及び幼保連携型認定子ども園を含
む）において、教員として勤務成績良好な必要在職年数（12年）を満たしていることにより、受講対象者として推薦いた
します。

大学が独自に開講する科目

勤続年数
合計

勤続年数
所持する免許状についてすべて記入してください。

勤
務
先

住　　所
〒

設立母体※

/幼稚園名

〒

メールアドレス
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