＜活動体験先＞中央小学校福祉教育サポーター活動体験報告書
	氏　　　　名
	

	活動体験日時
	令和４年　　月　　日（　）　　時　　分頃～　　時　　分頃

	■思ったこと、感じたことなど（自由記述）








■困ったこと、気づいたこと、気になったことなど（自由記述）








■子どもたちと話した内容（自由記述）











＜提出方法＞
　１０月２１日（金）までに羽島市社会福祉協議会へ、持参、ＦＡＸまたはメールにて提出してください。
　【FAX】391-0632　【E-mail】chiiki@hashima-shakyo.or.jp
　※ この報告書は、羽島市社会福祉協議会のホームページからダウンロードできます。
