
参加申し込み欄

氏名 　　組合員ｏｒ未加入者　（どちらかに○）

所属

連絡先（E-mailまたは電話番号）
 

 

 

 

 

～子どもたちに伝えたい和食文化～ 

参加申込み 

都教組 TEL：03-3230-3891 

FAX：03-3262-9705 

 参加申込みはＦＡＸまたは 

Google フォームで送信してください。 

 但し、私的利用にあたるため、学校の 

ＦＡＸは 使用しないでください。 

・日  程 20２4 年 4 月 13 日（土） 

・時  間 10:00～14:00 ※詳細は別途通知します。 

・集合場所 東急田園都市線駒沢大学駅 ９：４５ 

・見学場所 酒肴ちそ 

・対  象 栄養教諭・学校栄養職員 

・内  容 ①美味しい魚の選び方や食材の組み合わせまで、和食のプロである下

田シェフに直接お話を聞いてみませんか？給食におすすめの魚料理

の実演、解説もあります。 

       ②試食、昼食代実費（2,000 円）を受付で徴収します。 

新規採用者・入都３年未満の方には、1,000 円の補助が出ます。 

第一次締め切り   ３月２７日（水）１７：００ 

新規採用者締め切り ４月 ３日（水）１７：００ 定員になり次第、 

受付を終了します。 

東京都教職員組合（都教組）栄養職員部４月教研 

※Googleフォームで送信した方はこの欄の記載は不要です 

組合員・未加入者・新規採用者 


