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地域活動促進事業（少年教育指導者派遣）
実施報告書
 　このことについて、次のとおり報告しますのでよろしくお願いします｡
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※指導に対する所感及び今後の子ども会活動への活用方策
	１．指導に対する所感
２．今後の子ども会活動への活用方策


★注意

１　指導時間については、実際に指導に従事した時間を記入してください。
２　実施後、速やかに報告書を提出してください｡
提出先　生涯学習課（持参、郵送、FAX、MAIL）
TEL ： 839-2633 　　　　　　　　FAX：839-2624
MAIL： syakyo01@city.takamatsu.lg.jp
