様式２（第９条関係）
令和６年度　福祉・ボランティア活動協力校指定事業報告書
	期日または時期
	名　称　ま　た　は　内　容
	成果および反省事項
	経　　費

	
	
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　経　費　合　計
	　　　　　　　　　　　　　円


※ 実態調査（アンケート含む）などを実施した場合はその概要、施設訪問やボランティア活動での写真や

感想文など、その他参考となる資料を添付すること。
上記のとおり報告いたします。

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 大崎市社会福祉協議会

　会　長　　高　橋　栄　德　様
学 校 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

