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色麻町長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行政区長　　　　　　　　　　　　　　　印
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地区名　　

運動１回　口腔1回　音楽２回　，レク1回の講師派遣が可能です。派遣を希望しないところは未記入でかまいません。

	月
	日・曜日
	講師の希望
（希望の講師に○をつけて下さい）

	4月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	5月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	6月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	7月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	8月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	9月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	10月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	11月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	12月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	1月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	2月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク

	3月
	
	運動　・　口腔　・　音楽　・　レク



