
（様式第３号）

山形県教育委員会　御中

次のとおり教育支援活動を行いましたので報告します。

　　　　　支援内容

     右の中から、実施する内容に
     〇をつけてください。
　　 　 （複数選択も可）

企業見学 就業体験 探究学習支援

講師・指導者の派遣 施設や物品の貸出し その他

【その他について】

活動場所 ○○△△松波支店

支援対象

利用団体名（学年） 松波小学校４年生

人数（指導者等も含む） ４５人

やまがた教育パートナーズ　実施報告書

企業等名 ○○△△

活動日時

１日の場合 ２０２５年１０月３１日（金）１０：００～１２：００

長期の場合
２０２５年１０月１日（水）～２０２５年１０月３１日（金）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【４回】

２０２５年　1１月　４日

いずれかに記載

記入例

活動日時について

・同様の活動を、複数の日にわたってクラスごとに実施する場合は、

「１日の場合」の欄に複数の日時を記載してください。

（適宜セルの幅を広げていただいて構いません）

活動場所について

・活動場所が複数ある場合は、代表的な場所を１つ程度記載ください。

・物品等の貸出し等により、場所の記載が困難な場合は空欄で構いま

せん。

支援内容について

・その他に〇をつけた場合は、具体的な支援内容を記載ください。


