様式３
令和6（2024）年度家庭教育学級（第 ２ 回）実施計画書
学級名　○○ 小学校 家庭教育学級
提出日　　令和６年　９月　○日
【 開催概要 】
	日　時
	令和６年１０月□日（水）
	午前　１０時００分から
午前　１１時３０分まで

	場　所
	　　○○小学校　会議室

	講座名
	子育てのヒントについて

	学習内容
	日々成長する子どもと、その成長に伴う言動の変化を知ることで、
より良い子育てをするためのヒントを得ることを目的とした講演


【 講師情報 】

	団体・法人
	心のカウンセリング協会
	職　名
	臨床心理士

	団体・法人所在地
	刈谷市○○○町××

	フリガナ
	ミヨシ　ハナコ
（スズキ　ハナコ）
	生年月日
	昭和４５年１月１日

	氏　名
	三好　花子
（旧姓：鈴木　花子）
	電話番号
	（０５６１）３２－××××

	講師住所
	〒470-0295
みよし市三好町○○××番地

	謝礼振込先
	  団体・法人  　　　   　 　　　　　　　　個人

	謝礼額
	１０,０００円
	債権者口座
登録
	 あり  ・　なし


※ 各回講座実施の１週間前までに教育行政課に提出してください。
　※ 債権者口座の登録がない場合は、別紙「債権者口座振替申請書」の提出が必要です。
（講座終了後10日以内。住所や名字の変更により、以前講師をした方でも変更申請が必要となる場合があります。講師に記載内容の確認を行った上で書類を提出してください。）
　※ 有償の補助員がいる場合は、裏面に必要事項を記載してください。
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≪記載例≫
（裏　面）
【 補助員情報 】
	団体・法人
	心のカウンセリング協会
	職　名
	

	団体・法人所在地
	刈谷市○○町××　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　）

	フリガナ
	ヤマダ　タロウ
	生年月日
	昭和６０年２月２日

	氏　名
	山田　太郎
	電話番号
	（０５６１）３６－××××

	補助員住所
	〒４７０－０２９５
みよし市三好町〇〇△△番地

	謝礼振込先
	  団体・法人  　     　　　       　　　　個人

	謝礼額
	４,０００円
	債権者口座
登録
	 あり  ・　なし


≪記載例≫





個人で活動されている場合は


団体・法人欄への記載は不要です。





旧姓やペンネームでの活動など、講師氏名と謝礼振込口座名義が異なる場合は、その旨をご記入ください。





団体・法人へ支払う場合は、講師個人の生年月日、


電話番号、住所は記入の必要はありません。








