
明石市立発達支援センター事業 訪問相談（就学前） 

 

 

☑

５歳児(  )名、４歳児(  )名、３歳児(  )名、 ２歳児(  )名、０・１歳児(  )名

５歳児(  )名、４歳児(  )名、３歳児(  )名、 ２歳児(  )名、０・１歳児(  )名

（希望するテーマ：                                            ） 

希望の時期 ： （  ）月頃 

希望の曜日 ： 月曜日  ･ 火曜日  ･ 水曜日 ･ 木曜日 ・ 金曜日 

希望の時間 ： （  ）時～（  ）時頃 

※９：３０～１６：００までの範囲で対応可能です。 

※昼をまたぐ場合、訪問者の昼食は持参します。 

駐車場利用 ： 可 ・ 不可  

※ 送付前に施設控えをお取りください。 

発達支援センターと日程調整後に 

決定日をお書きください。 

訪問日：    年  月  日（  ） 

時間：   時  分 ～  時  分 

訪問者：（               ） 


