　
こどもの居場所づくり推進事業
アドバイザー派遣申込書
（申込日）　　年　　月　　日
	団体名
	

	住所
	〒


	氏名
（代表者または連絡が取れる方）
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	ＭＡＩＬ
	

	相談内容
（該当する□にチェック）
	□　①相談対応事業
□　②訪問支援事業

□　③居場所の運営事業

	アドバイザーの派遣を希望する日時
	年　　　月　　　日（　　）　　 ：　　　～　　：

	開催場所（住所）
	〒


	希望するアドバイザー
	第一希望（　　　　　　　　　）
第二希望（　　　　　　　　　）
第三希望（　　　　　　　　　）

	全体の構成時間

（アドバイザーに依頼する時間が分かるように記載してください）
	

	受けたい助言の内容（具体的に記載してください。）
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	今後の展開等

（助言を活用して今後取り組みたいこと等）
（具体的に記載してください。）
	


※原則，実施予定日の１か月前までに御提出ください。

様式第２号
子福第      号

                                                    　　 　年　 月  日
　（団体の代表者）   殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県知事
こどもの居場所づくり推進事業
アドバイザー派遣決定通知書
　このことについて，下記のとおりこどもの居場所づくり推進事業アドバイザー派遣の実施を決定します。

記
	開催日時
	年　　　月　　　日（　　）　　 ：　　　～　　：

	開催場所
	〒


	アドバイザー
	

	派遣に当たっての留意事項
	



　　年　　月　　日　

鹿児島県知事　　　　　　　　　殿　
                    　　　　                    （団体の代表者）
こどもの居場所づくり推進事業
アドバイザー派遣実績報告書
　　　　　　年　　月　　日付け子福第　　　号に基づくこどもの居場所づくり推進事業アドバイザー派遣に係る実績を下記のとおり報告します。

記
	開催日時
	年　　　月　　　日（　　）　　 ：　　　～　　：

	開催場所
	〒


	参加者

（名簿がある場合は名簿を添付）
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	相談内容
（該当する□にチェック）
	□　①相談対応事業
□　②訪問支援事業

□　③居場所の運営事業

	アドバイザー
	

	助言内容・

参加者から出された意見等

（当日の資料等を添付してください）
	

	今後の取組
	


様式第１号





様式第３号








