こどもの居場所づくり支援事業　事業計画書
１.実施主体の概要
	〇申請者名
(団体または事業所名及び代表者名)
	(フリガナ)

	
	

	〇団体または事業所の所在地
	〒　　　－


	
	TEL　　　　(　　　)　　　　　　FAX　　　　(　　　)

	〇連絡先
(連絡責任者)
	(フリガナ)

	
	氏名

	
	住所　〒　　　―


	
	TEL　　　　(　　　)　　　　　　FAX　　　　(　　　)

	
	Eメールアドレス

	〇設立年月日
	

	〇設立目的
	





２.事業計画
 （1）事業概要等
	〇居場所の名称
	

	〇開設場所
	

	〇事業内容
	【取組概要】




【運営体制】（常駐スタッフの人数、協力者等）




【安全衛生確保】




【料金設定】
こども　　　　　円　　　　　大人　　　　　円


	〇開催回数
	　週　・　月　　　回
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　年間合計　　　　回
　開催時間　　　　　時　　　　から　　　　時

	〇食事提供
※該当者のみ
	【主な食事内容と提供方法】





【提供数】※１回あたり
　こども　　　　　食　　　　大人　　　　　食


	〇継続性
	【今後の運営目標や、活動を継続するための体制づくりについて】


※構成員名簿及び団体の活動内容がわかる書類を添付してください。
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