（別紙様式５）
実施状況報告書（　　　　年　　月分）（町村名：　　　　　）
　　　年　　　月　　　日

　茨城県福祉部福祉人材・指導課長　殿
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月に実施した学習・生活支援事業等に係る業務は、次のとおりです。

１　集合型による学習・生活支援業務
	実施日
	支援を行った者
	参加児童・生徒等数
	特記事項

	　　月　　　日
	責任者　　　　　　名

支援員　　　　　　名

ボランティア　　　名
送迎　　　　　　　名
	計　　　　　　名

内訳

　小１　　　名　　中１　　　名

　小２　　　名　　中２　　　名

　小３　　　名　　中３　　　名

小４　　　名　　高１　　　名
小５　　　名　　高２　　　名
小６　　　名　　高３　　　名
高校生世代（在学者を除く）　名
	送迎利用者数
　　　　　名

	　　月　　　日
	責任者　　　　　　名

支援員　　　　　　名

ボランティア　　　名

送迎　　　　　　　名
	計　　　　　　名

内訳

　小１　　　名　　中１　　　名

　小２　　　名　　中２　　　名

　小３　　　名　　中３　　　名

小４　　　名　　高１　　　名

小５　　　名　　高２　　　名

小６　　　名　　高３　　　名

高校生世代（在学者を除く）　名
	送迎利用者数
　　　　　名

	　　月分　合計
	責任者　　　　　　名

支援員　　　　　　名

ボランティア　　　名

送迎　　　　　　　名
	計　　　　　　名

内訳

　小１　　　名　　中１　　　名

　小２　　　名　　中２　　　名

　小３　　　名　　中３　　　名

小４　　　名　　高１　　　名

小５　　　名　　高２　　　名

小６　　　名　　高３　　　名

高校生世代（在学者を除く）　名
	


　※表は、適宜追加してください。

　※特記事項には、送迎利用者数の他、連絡事項などがあれば記載してください。

２　オンラインによる学習支援業務（必要に応じて記載してください）
	実施日時
	学習支援の方法・内容
	参加人数

	
	
	児童・生徒（人）：

	
	
	児童・生徒（人）：

	
	
	児童・生徒（人）：


３　進路相談等

	支援日時
	支援の内容
	支援対象者名

	
	
	

	
	　
	


４　高校生世代への支援（学習支援以外）

	支援日時
	支援の内容
	支援対象者名

	
	
	

	
	　
	


５　親への支援

	支援日時
	支援の内容
	支援対象者名

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	


６　体験活動の実施

	実施日時
	体験活動の内容
	参加人数

	
	
	支援員等（人）：

児童・生徒（人）：

	
	
	支援員等（人）：

児童・生徒（人）：

	
	
	支援員等（人）：

児童・生徒（人）：


７　学校・教育委員会・福祉事務所等との連携状況

	日　時
	相手方
	内　　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


８　ミーティング、会議、面談等
	日　時
	参加者等
	内　　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


