
  Eメール: shichosonkyoiku-g03@sbox.pref.osaka.lg.jp

担当者氏名:       

連絡先(電話番号）:

Ｅメール：
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提出期限 ： 平成30年8月21日(火）

学校園名:

(別 紙）
  Ｆ Ａ Ｘ: ０６－６９４４－６９０２

 地域教育振興課 地域連携ｸﾞﾙｰﾌﾟ    辻花  宛

 大阪府教育庁 市町村教育室

職   名

平成30年度 第1回家庭教育支援スキルアップ研修 受講者名簿

優先
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