様式第６号（第９条関係）
千曲市子どもの居場所づくり支援事業実施結果報告書
	月
	日
	実施施設
	参加者数(人)
	事業運営の有無
事業支援の有無

生活体験提供の有無
	内　容

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　

	　
	
	　
	　
	事業運営　　　有・無
事業支援　　　有・無

生活体験提供　有・無
	　


※１　事業実施支援を受けた場合は、事業実施支援者の住所（所在地）及び氏名（名称）並びに事業実施支援を受けた実施した回の年月日を記載した書面を添付すること。
※２　実施回数が多い場合は、適宜、本様式を追加すること。
