子どもの居場所づくり支援事業　事業報告書
	〇申請者名
(団体名及び代表者名)
	(フリガナ)

	
	

	〇団体の所在地
	〒　　　－


	
	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

	〇居場所の名称
	

	〇事業の目的
	



	〇事業実施期間
	着手日
	令和　　年　　月　　日

	
	完了日
	令和　　年　　月　　日

	〇事業の具体的内容(取組の内容、実施日時、実施体制など、事業の詳細を記載)
	










	〇事業の成果
	






	〇今後の事業展開の見込み
	






※事業の実施状況がわかる写真を添付してください。

	
月
	
日
	参加者（人）
	合計
（人）
	スタッフ（人）
	実施概要
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