事業１ふくしまキッズパワーアップ事業用
第８号様式（第１１条関係）

令和　　年　　月　　日

福島県教育委員会教育長　様

住所又は所在地
団　　体　　名
代表者職・氏名
担当者職・氏名
担当者連絡先電話番号　　　　　　　　　　　

チャレンジ！子どもがふみだす体験活動応援事業実績報告書
[bookmark: _GoBack]令和７年度において、下記のとおりチャレンジ！子どもがふみだす体験活動応援事業を実施したので、福島県補助金等の交付等に関する規則第１１条第１項により、その実績を報告します。
記

１　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
事業１ふくしまキッズパワーアップ事業
　　　（　　）小・中学校生を対象とした自然体験活動及び震災を学ぶ活動等多様な体験活動事業
　　　（　　）小・中学生を対象とした長期型（３泊４日以上）自然体験活動及び震災を学ぶ活動等多様な体験活動事業

















	団　　体　　名（学校名・学年）
	

	事業名
	
事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業１ふくしまキッズパワーアップ事業
　　　（　　）小・中学校生を対象とした自然体験活動及び震災を学ぶ活動等多様な体験活動事業
　　　（　　）小・中学生を対象とした長期型（３泊４日以上）自然体験活動及び
震災を学ぶ活動等多様な体験活動事業

	事業実施期間
	　　　令和　　年　　月　　日　　～　　　　令和　　年　　月　　日

	事業実施場所
	

	事業内容
	補 助 対 象 者　子ども（　　　　）人、大人（　　　　）人
実施した事業の内容、活動時間、場所、方法、経過等について記載してください。
※（例）○月○日　10：00～12：00　オリエンテーリング

	目標の達成状況
	目標の達成状況について数値等を用いて具体的に記載してください。
目標を達成できなかった場合は、課題や改善点について記載してください。


	事業の成果
	事業の成果を記載してください。


	今後の展開
	今後予定している事業展開や取り組みを記載してください。



	自己評価
	下欄の該当する□にチェックを入れてください。

	
	□Ａ：特にすぐれた成果が得られた　　□Ｂ：すぐれた成果が得られた
□Ｃ：一定の成果が得られた　　　　　□Ｄ：限定的であるが成果が得られた
□Ｅ：成果が得られなかった

	アンケート
	アンケート項目毎に、以下の４段階評価（数字のみ）をご記入ください。

	
	
	４
	３
	２
	１

	大いに役立った
	役立った
	あまり役立たなかった
	役立たなかった

	評　価　項　目
	評　価

	１　子どもたちの体験活動等の充実に役立ちましたか。
	

	２　子どもたちの心身の健康保持・増進に役立ちましたか。
	

	３　子どもたちの協調性や思いやり、自立心等の育成に役立ちましたか。
	

	４　東日本大震災について学ぶことに役立ちましたか。
	

	５　福島県の良さを再発見することができましたか。
	





注１：事業名を書き入れること。
注２：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。（用紙が足りない場合は適宜追加すること。）
注３：別紙１「収支決算書」を添付すること。
注４：事業の実施状況が確認できる成果品（受益者へのアンケート結果の写し、活動のまとめ等）、その他参考となる書類等を添付すること。
注５：体験活動毎に、子どもたちの様子が分かる「日付け入り写真」を添付してください。添付していただいた写真は、書類の一部として保管しますので返却いたしません。ご了承ください。
　　※　震災講話の際の写真・配布資料を添付すること。（配布資料がない場合は、講話の内容をまとめたものを添付すること）

