江戸崎総合高等学校との連携提案書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
１　提案者情報
	団体名
	
	代表者氏名
	

	住所
（所在地）
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	普段の活動
・
団体の概要
	※必要に応じて説明書類添付


２　連携内容
	事業名
	

	事業の内容
	

	連携の
目的と効果
	

	連携の日時
	

	連携場所
	

	生徒が
連携する活動
	

	希望する
生徒の人数
	

	その他
	



江戸崎総合高等学校との連携実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名・代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
１　連携実績
	連携事業名
	

	連携日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　時　　　分から　　　　時　　分

	連携場所
	

	事業の内容
	

	
	事業参加の人数
	

	生徒の
活動状況
	

	
	参加した生徒の人数
	

	その他
	


　※事業実施中の様子がわかる写真データを添付（広報等への活用のため、人物を撮影した場合は、被写体となった方の承諾を得たもの）
