
【様式２】 ながさきファミリープログラム 実施報告書

報告者氏名

実 施 日 時 令和  年 月 日（  ）曜日 ： ～ ：

ファシリテーター

の名前

依 頼 団 体

会 場

参 加 対 象
保護者 地域住民 教職員 学生

その他

(        )
合計

参 加 人 数

満 足 度 「４ とても良かった」「３ 良かった」

（４段階の４と３）をあわせた割合

      ％

テ ー マ

内 容

※箇条書きで、

簡潔にご記入

ください。

          

参加者の声

ファシリテー

ターの感想

※プログラム終了後に担当市町教育委員会へご提出ください。（ＦＡＸ等）

なお、本様式は「長崎県ホームページ」からもダウンロードできます。

※今後のプログラムの充実を図るために、参加者満足度の調査をお願いいたします。

※皆様から寄せられた活動情報をホームページに掲載しています。

アイスブレイク

ワーク（話し合い、共有）

振り返り


