（ 様式６ ）
※社協から，助成金を出していないサロンの状況を把握させていただくため提出をお願いします。
20　　年度『おもちゃサロン』実施報告書

２０　　年（令和　　年）　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様
　　　　　学区・地区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　　

20　　　年度『おもちゃサロン』について，つぎのとおり実施しましたので報告します。
	
	実　施　日
	参加者数
	成果・反省点など

	１
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	２
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	３
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	４
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	５
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	６
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	７
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	８
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	９
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	１０
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	


	
	実　施　日
	参加者数
	成果・反省点など

	１１
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	１２
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	１３
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	１４
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	

	１５
	    年　　月　　日
	子ども　　　　　　　　　　人
保護者　　　　　　　　　　人

ボランティア　　　　　　　人
	


１　おもちゃ以外のメニューについて

　　１）実施の有無について○をしてください。　　　　　　有　　　無

　　２）有の場合は内容を記入してください。


　　　　

　　　　
　　　　
　　　　

　　　　

２　参加費について

　　１）参加費の有無について○をしてください。　　　　　　有　　　無

　　２）有の場合は金額を記入してください。　　　　　　円
３　その他


　　　　

　
　　　　
　　　　
　　　　

　　　　

　　　　
