
 

    年  月  日 

豊田市青少年センター 宛 

 

下記のとおり報告いたします。 

団 体 名  代表者氏名  

行 事 名  会   場  

開 催 日 時 月    日     ：     ～     ： 

参 加 人 数 子ども      名    ・   大人       名 （役員・保護者の人数） 

派遣団体名 指導者氏名            計   名 

指 導 内 容 

☑ 

□行事の運営方法   □レクリエーション 

□その他（                    ） 
事前打合せ 合計   回 

 

大人の感想 

①指導者の派遣を受けて全体的な感想はどうでしたか。 

 

 

 

②指導内容はどうでしたか。 

 

 

 

③指導者の派遣を受けて良かったことは何でしたか。 

 

 

 

④ご意見、要望等お気軽にお書き下さい。 

 

 

 

 

子ども達の感想 

 ※楽しかったことや、今後やって欲しいことなど 

 

 

 

 

※この報告書はイベント終了後速やかに提出してください。 

（①FAX ②郵送 ③E-mail 添付 ④直接持参いずれも可） 

豊田市青少年センター 〒471-0034  豊田市小坂本町１丁目２５番地 

                  豊田産業文化センター１階 

TEL(0565)32-6296  FAX(0565)32-6298 

E-mail  youth@city.toyota.aichi. jp 


