
令和７年度 全国私学教育研究集会神奈川大会 参加申込書  
申込み締切日：9 月 12 日（金）

※FAX にてお申込みの際は送信前に FAX 番号をご確認下さい。0(ゼロ)発信の

FAX 機で送信する場合は、「0」を押してから、FAX 番号を押して下さい。 

申込書 
送付・ 
送信先 

一般財団法人日本私学教育研究所「全国私学教育研究集会神奈川大会事務局」宛 ℡03-3222-1621 

メール：kenshukai@shigaku.or.jp（本申込書の PDF データを添付の上、お送り下さい。）

※メールでお申込みの際は、「件名」に「神奈川大会申込」と記入して下さい。

ＦＡＸ：０３－３２２２－１６８３（FAX 送付状は不要です。） 

記入日 

都道府県名 学校(法人)名 

学校所在地
（郵便番号は必ず

ご記入下さい。） 

〒 

TEL FAX 

メールアドレス （ ） 

関係書類送付先  所属・職名 氏 名 

◆すべての参加者の参加確認証および参加費の請求書・払込票は一括して「関係書類送付先」宛にお送りします。
（学校所在地欄に記載の住所にお送りします。） ※記入のない場合は№1 に記載の参加者にお送りします。

◆参加希望部会（第 1 希望・第 2 希望）、教育懇談会（参加・不参加）を選択して下さい。 

日私 

教研 

記入欄 

№ 
ふりがな 

職 名 
参加希望部会

（会場の収容人数等により第 2 希望になる場合があります。

ご了承下さい。）  

教育 
懇談会 
 （有料） 氏 名 

第 1 希望 第 2 希望 

参加 私学経営 教育課程 私学経営 教育課程 

法人管理事務運営  生徒指導 法人管理事務運営  生徒指導 不参加 

グローバル教育  ICT･AI 教育 グローバル教育  ICT･AI 教育  

全体会のみ 全体会のみ 

第 1 希望 第 2 希望 

参加 私学経営 教育課程 私学経営 教育課程 

法人管理事務運営  生徒指導 法人管理事務運営  生徒指導 不参加 

グローバル教育  ICT･AI 教育 グローバル教育  ICT･AI 教育  

全体会のみ 全体会のみ 

第 1 希望 第 2 希望 

参加 私学経営 教育課程 私学経営 教育課程 

法人管理事務運営  生徒指導 法人管理事務運営  生徒指導 不参加 

グローバル教育  ICT･AI 教育 グローバル教育  ICT･AI 教育  

全体会のみ 全体会のみ 

第 1 希望 第 2 希望 

参加 私学経営 教育課程 私学経営 教育課程 

法人管理事務運営  生徒指導 法人管理事務運営  生徒指導 不参加 

グローバル教育  ICT･AI 教育 グローバル教育  ICT･AI 教育  

全体会のみ 全体会のみ 

第 1 希望 第 2 希望 

参加 私学経営 教育課程 私学経営 教育課程 

法人管理事務運営  生徒指導 法人管理事務運営  生徒指導 不参加 

グローバル教育  ICT･AI 教育 グローバル教育  ICT･AI 教育  

全体会のみ 全体会のみ 

※参加者が 6 名以上の場合は、恐れ入りますが本用紙をコピーしてご使用下さい。なお、その際、上欄の学校名を各々に

記載し、2 枚目以降の№を 6、7、･･･と記入して下さい。また、右欄（№）に 1、2、･･･のように番号を記入して下さい。 
№

No.(日私教研記入欄) 
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