（様式２）
　　年　　月　　日

	「親同士の学びを取り入れたワークショップ」実施報告書 実施団体用

	実施団体名
	

	所在地等
	
　

	
	ＴＥＬ
	(
）

	記入者　職・氏名
	役　職
	
	氏　名
	



	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　

	参 加 者
	保護者
	(
	
	)
	
	教職員
	(
	
	)
	
	その他
	(
	
	)
	

	参加者の反応、実施しての感想、要望等（分かる範囲で御記入ください。）



送り先　shogaigakushu@pref.kagawa.lg.jp
