
【様式４号】

令和 日月年

 〒所在地または
代表者住所

代表者氏名

連絡先

事業報告書

令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

　事業報告書とあわせ、子ども食堂や学習支援の実施風景が撮影された写真を添付してください。メールに添付し提
出することも可能です。（広報紙やホームページ、ＳＮＳへ掲載する場合もありますので、写真の選定には配慮願いま
す。）

団体名

● 写真の添付



【様式４号】

　川西市

主な食事内容

料金 子ども 円　／　大人 円

取組概要や
事業実施による

効果（成果）

人分

（年間合計 人分）

実施時間 時 分 ～ 時

（年間合計

子ども

● 子ども食堂(

回)

開設日 年 月 日

● 子ども食堂( 子ども食堂 フードパントリー ）

名称

実施場所

子ども食堂 フードパントリー ）
※活動場所が複数箇所ある場合
は、コピーして使用してください。

人分）

年 月 日

名称

実施場所 　川西市

開設日

主な食事内容

料金

実施回数

実施時間

食事・食品提供数

～分時 時

週　　・　　月 回

人分／大人 人分

(年間合計

分

子ども 円　／　大人 円

取組概要や
事業実施による

効果（成果）

実施回数 週　　・　　月 回 (年間合計 回)

分

食事・食品提供数
子ども 人分／大人



【様式４号】

料金 子ども 円　／　大人 円

取組概要や
事業実施による

効果（成果）

利用人数 子ども 人／大人 人　（年間合計 人）

主な実施内容

実施回数 週　　・　　月 回 (年間合計 回)

実施時間 時 分 ～ 時 分

※活動場所が複数箇所ある場合
は、コピーして使用してください。

● 学習支援

名称

実施場所 　川西市

開設日 年 月 日

時 分 ～ 時実施時間

名称

実施場所 　川西市

年 月 日

取組概要や
事業実施による

効果（成果）

利用人数

主な実施内容

料金 子ども 円　／　大人 円

子ども 人）人／大人 人　（年間合計

開設日

● 学習支援

実施回数 回 (年間合計 回)

分

週　　・　　月


