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子育て応援講師（こっころ講師）派遣申請書 

 

こっころ講師の派遣について、次のとおり申し込みます。 

担当者職・氏名                  

連絡先 Tel             Fax                    E-mail 

派 

遣 

希 

望 

事 

業 

の 

計 

画 

事 
 

業 
 

内 
 

容 

１．こっころ講師に希望する業務  ※該当する項目の□にﾁｪｯｸしてください 

□子育て支援活動に取り組む上で役立つ技術の伝達を行うこと。 

□子育て支援活動に取り組む団体の活動や運営に役立つ情報の提供やグループの紹介を行うこと。 

□その他、子育て支援活動に関する相談に対して助言を行うこと。 

２．派遣を希望する事業計画の概要 

（事業名） 

（事業計画） 

 

 

（実施時期）令和  年  月  日（ ）  ：   ～   ：    

（予定会場・所在地） 

（参加対象者） 

（参加予定人数）      人 

こっころ講師 

に関する事項 

○こっころ講師氏名  

○事業実施の報償費（謝金）              円 

過去１年間の活動実績をご記入ください。活動がわかる資料等を添付していただいても構いません。 

（こっころ隊としての活動のほか、貴団体の子育て支援に関する活動） 

 

こっころ講師の派遣により今後の子育て支援活動に期待できる効果をご記入ください。 

 

こっころ隊としての確認事項（お読みいただき□にﾁｪｯｸをしてください） 

□子育て応援講師登録・派遣事業実施要綱・要領について理解していること 

□自主的かつ継続的に子育て支援活動に取り組んでいること 

□県内で活動する民間団体等の交流や活動支援に積極的に取り組む意思があること 

□活動にあたり、営利を目的とした活動、政治的活動、宗教活動又はこれに類する活動を行わないこと 

※その他、本申請事業に係るチラシなど参考となる資料があれば添付してください。 

 

決  定  欄

（事務局使用欄） 

□派遣しない 

□派遣する  こっころ講師氏名（           ） 事業実施日 


