様式１　記載例

学校№　○○　学校名　　千葉市立　　　千葉　　　　小学校
放課後子ども教室　実施計画書
	教室名称
	千葉小学校わくわくキャンパス

	実施場所

※該当場所を○（その他は、（　）内に記入）
	体育館
	校　庭
	多目的室
	図書館
	家庭科室
	図工室

	
	図画室
	理科室
	ＰＣルーム
	音楽室
	ランチルーム
	会議室

	
	その他（　　　　　　）
	上記の場所で学校教育に支障の生じない範囲で実施する。　　

	活動内容
※該当活動を○
	・学　　習
（宿題、予習・復習、補習など）
	・交　　流

（地域の大人や異年齢の子どもとの交流活動）

	
	・体　　験
（スポーツや文化芸術活動などの体験活動）
	・遊　　び
（けん玉やお手玉などの昔遊び、自由遊び等）

	実施曜日
時　　間
	原則　（　隔週　・　毎週　）　月　・　火　・　水　・　木　・　金　　　※該当曜日を○
授業終了後から午後４時３０分までの間の学校教育に支障の生じない範囲で実施する。

	実施期間
	開始予定日：　９　月　１０日　～　終了予定日：　　　月　　　日（年間　　　　日程度）

	対象学年
	１年生　・　２年生　・　３年生　・　４年生　・　５年生　・　６年生　　※該当学年を○

	登録児童数
	６８人（予定）
	協力員数
	４０人（予定）

	子どもルーム児童の活動参加の有無
	有　（　　５　人（予定））　　　無

	実行委員会名
	千葉小学校わくわくキャンパス実行委員会

	実行委員
	役　職
	氏　名
	団　体　等

	
	会　長
	
	育成委員会会長

	
	副会長
	
	社会体育指導員

	
	委　員
	○○　○○
	セーフティウォッチャー

	
	委　員
	○○　○○
	自治会長

	
	委　員
	○○　○○
	教頭

	
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

（代表）
	氏　名
	千葉　花子
	（地域住民・保護者・学生・その他）

	
	
	住　所
	中央区問屋町1-35
	

	
	
	連絡先
	０４３（２４５）△△△△
	

	
	
	E-mail
	houkago@chiba.ne.jp
	

	
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
	氏　名
	花見　次郎
	（地域住民・保護者・学生・その他）

	
	
	住　所
	中央区○○町○番地
	

	学　　習
アドバイザー
	氏　名
	稲毛　三郎
	（地域住民・保護者・元教員・学生・その他）

	
	住　所
	中央区○○町○番地
	

	
	氏　名
	若葉　緑
	（地域住民・保護者・元教員・学生・その他）

	
	住　所
	中央区○○町○番地
	

	
	氏　名
	美浜　三郎
	（地域住民・保護者・元教員・学生・その他）

	
	住　所
	中央区○○町○番地
	

	活動経費
振込先
	金　融
機関名
	　放課後　銀行
	支店名
	　子ども支店
	支　店
コード
	０
	０
	７

	
	口　座
種　別
	１　普　通
２　当　座
	口座番号
	１
	４
	１
	４
	１
	９
	３

	
	口座名義
（カナ）
	チ
	ハ
	゛
	シ
	ヨ
	ウ
	カ
	゛
	ツ
	コ
	ウ
	ワ
	ク
	ワ
	ク

	
	
	キ
	ヤ
	ン
	ハ
	゜
	ス
	シ
	゛
	ツ
	コ
	ウ
	イ
	イ
	ン
	カ


　※実施計画書には「実行委員会規約」及び「通帳の写し」を添付してください。


上記内容で実施します。　　　　　　　        　地域ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ　　　千　葉　　花　子　　　　　　　印
　上記内容で実施することを承認します。       　校　　　　　長　　　 東　葛　　太　郎　 　　　　　 印
活動内容の分類は、おおまかで結構です。





子どもルームの児童が、放課後子ども教室に参加することが想定される場合には、「有」に○をつけ、予定人数を記載してください。





必ず、実行委員会名は口座名義と同じ名称を記載してください。





コーディネーターの代表者の連絡先を記入してください。





コーディネーターが３名以上学習アドバイザーが４名以上になる場合には、別紙(書式は任意です)に記載の上、実施計画書に添付してください。





原則として、


「実行委員会『会長』名義」の口座を振込先に指定してください。





「自署」であれば、押印不要です。パソコン等で印字した場合には、押印 又はサインしてください。





「実行委員会規約」と


「通帳の写し」を添付


してください。








