
千葉県放課後インストラクター派遣モデル事業について

〇令和７年度における本事業は、提示している体験活動プログラムの専門的な
知識や技術を有する放課後インストラクターを放課後児童クラブ等に派遣す
るものです。

〇本事業はモデル事業となりますので、希望が多かった場合は、各市町村に
所在するクラブ数に応じ、以下のとおり３つのエリアに分け、それぞれの
エリアから１か所１クラブ単位で選定させていただきます。

〇本事業は、放課後児童クラブだけでなく、校内交流型として連携している
放課後子供教室のみを利用する児童も対象に含まれます。お申込みの際は、
放課後児童クラブが主体となり、事前に放課後子供教室と調整いただいた
上でお申込みくださるようお願いします。

〇応募が多数あった場合には、体験活動を実施していないクラブや参加児童数、

エリア１

エリア２

エリア３



全て入力をお願いします。

プルダウンから選択してください。

運営事業者名
住所
電話番号
メールアドレス
担当者職名
担当者氏名
※市町村が運営している場合には担当課情報を記載してください。

【２．派遣を希望するクラブ情報】※クラブごとに１シート記載してください。

クラブ名
支援単位数
所在する市町村
字・地番等
電話番号
メールアドレス
担当者職名
担当者氏名

（１）令和６年度中に、何らかの体験プログラムの実施実績がありますか。

体験プログラムの
実施実績

（２）②～④の中から、実施希望プログラムを２つ選択してください。
※合計で3つのプログラムを体験することができます（ただし、３つのうち①体育体操は必須となります）。

実施希望

〇

チェック欄

月 火 水 木 金 土
曜日

時間帯

曜日

時間帯

曜日

時間帯

（４）放課後インストラクターの派遣を希望する時期を選択してください。
希望時期 第1希望 第2希望

（第3希望まで）

（５）申込み時点で放課後インストラクター派遣モデル事業に参加を希望する児童（見込み）数を入力してください。
 なお、校内交流型として連携している放課後子供教室の児童数も含めて入力してください。
※原則、１つのプログラムに参加する児童は同じであることが望ましいですが、強制するものではありません。

小１ 小２ 小５ 小６ 計
参加児童（見込
み）数

0

→上記の参加を希望する児童のうち、配慮が必要な児童がいる場合は、具体的に記載してください。

あと２つ選択してください

※1プログラムにつき、最低1時間30分程度利用できることを前提に記入してください。
利用可能な曜日及び時間帯

⑤ニュースポーツを体験！キンボール
 （屋内）

縄跳び、鉄棒、跳び箱、マット運動等の体育の延長線上にある種目をベー
スに楽しく体を動かす

概要

元プロ選手指導の、自分で考える・仲間と協力する・チャレンジするをコ
ンセプトにしたサッカー教室
バッドの代わりに腕でゴムボールを飛ばす、野球のルールで進めるスポー
ツ
ヨガを通じて、体の使い方、身体能力の向上、想像力、自己肯定感を高め
る等、心身のバランスを整える
１チーム４人、３チームで直径120cm、重さ1kgのボールをヒットとレ
シーブを繰り返し行うニュースポーツ

実施プログラム

②地域と共にプロに学ぶ！サッカー教室
 （屋内、屋外）

①思いっきり楽しもう！体育体操
 （屋内、屋外）

③チームスピリッツを学ぶ！ベースボール５
 （屋内）
④ココロもカラダも整う！キッズヨガ
 （屋内）

（３）放課後インストラクター派遣モデル事業の活動候補場所を選択してください。

（６）放課後インストラクター派遣モデル事業で派遣クラブとして選定された場合、クラブとして、放課後インストラクターか
ら得た体験を派遣期間修了後の体験活動にどのように活かしたいか記載してください。

活動候補場所 利用状況 利用手続 備考（その他の具体的な内容、要望等）

千葉県放課後インストラクター派遣モデル事業 申込書

【１．派遣を希望する放課後児童クラブ運営事業者情報】

※体験プログラムとは、各放課後児童クラブが実施するスポーツ、工作、学習等の行事、イベントを指します。

第3希望

小３ 小４


