
千葉県フリースクール活動支援事業補助金に係る調査票

[　　年　 月　 日現在]

事業者名　　　　　　　　　

支援対象施設の要件を満たしていることの説明・根拠等として、以下の項目について、具体的に記載してください。

１　施設について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk206420545]
施設の名称
	

	施設
所在地
	〒
住所

	開所年月日
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	URL
	



２　施設の概要
	[bookmark: _Hlk206581816]活動目的
	




	職員の人数
	常勤　　　　　　　　人

	
	非常勤　　　　　　　人

	
	ボランティア　　　　人

	
	その他　　　　　　　人

	[bookmark: _Hlk208496679]平日の開所時間
（※長期休業期間を
除く）
	曜日
	

	
	時間帯
	

	
	その他
	

	スタッフの利用児童　生徒・保護者等への理解、相談への対応方法や考え方
	




	連携している外部の
機関
※外部の専門機関と　連携している場合、　記入してください。
	

	入会金・月謝等
※受入形態ごとに記入してください。
	







３　通所している児童生徒等について
	児童生徒数（※）
＜＞内は県内居住の児童生徒数
(　)内は出席扱い
となる(見込み)人数
	小学生
	中学生
	その他
	合計

	
	
人
＜　　　　　人＞
（　　　　　人）
	
人
＜　　　　　人＞
（　　　　　人）
	
人
＜　　　　　人＞
（　　　　　人）
	
人
＜　　　　　人＞
（　　　　　人）


※運営者の親族を除く

４　通所児童生徒（小・中学生）に対する支援方針・指導状況等について
	こどもの権利の理解
	

	通所児童生徒に対する指導の基本的な考え方（学校復帰や社会的自立について等）
	

	施設の運営方針
※当てはまるもの全てに○を付けてください。その他の場合は（ ）内に具体的に記入してください。
	
	学力面の補充
	
	居場所の提供

	
	
	社会性の育成
	
	社会的自立

	
	
	自信・自尊感情の育成
	
	

	
	
	その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	主な活動内容
※当てはまるもの全てに○を付けてください。その他の場合は（ ）内に具体的に記入してください。
	
	学習支援・進路相談

	
	
	対人スキル・生活スキルのトレーニング

	
	
	運動・創作活動・校外活動・食育

	
	
	学校・家以外の居場所の提供

	
	
	児童生徒同士の交流

	
	
	医療・心理的支援（カウンセリング、心理検査など）

	
	
	保護者等への支援（相談、親の会、講座開催など）

	
	
	その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	児童生徒の体験活動等を実施する場合に利用している外部施設
	

	
	

	保健、医療、福祉、教育等の支援機関との連携が必要となった場合の対応に　ついて
※連携方法や具体例について記入してください。
	



[bookmark: _Hlk206510424]５　学校や保護者との連携等について
	[bookmark: _Hlk206510504]学校との連携
※頻度や方法を　記入してください。
	頻度
	

	
	方法
	

	
	緊急時の連絡
	

	
	連絡事項など
	

	保護者説明会・　相談会等の実施
	開催状況
	

	
	概要
	


６　施設・設備等における利用児童生徒の安全確保
	活動に当たっての安全面・健康面での配慮
	




	緊急時の危機管理体制等
	

	個人情報保護規定の　策定状況
	



７　他の自治体（市町村）等の補助金申請状況
	補助等　　交付団体名
	補助金等の名称
	補助金額（円）
	対象経費の内容
	現在の状況（※申請予定、
申請済み、交付決定等を記載）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※本県補助金の対象経費（要綱第５条別表２）と、他の自治体（市町村）等の補助対象経費（交付予定を含む）が重複していない場合のみ、本県補助金の交付対象とする。
　＜要綱第５条別表２＞
補助対象経費
１　学校、教育委員会との連携を強化するためのＩＣＴの活用に係る費用
２　学習活動や児童生徒の社会性を育成するために行う体験活動等に係る費用
３　学術、体育、文化的活動等で外部講師を招聘するための費用
４　職員等が教育に係る研修を受講するための費用
５　保護者の相談や研修会を実施するための運営に係る費用
６　公認心理士、臨床心理士、精神科医その他これらと同等以上の知識及び経験を有する者による児童生徒へのカウンセリングに係る費用
※別途、他の自治体（市町村）等の補助金交付要綱や交付決定通知などの写しを添付すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜行を挿入し、全て記載すること。

８　現地調査について
　本県補助金の交付に当たり、支援対象施設の現地調査（オンラインの場合あり）を行う場合があります。つきましては、現地調査が可能な日程等について回答してください。
　なお、現地調査を行う場合には、改めて日時調整の上、日時を決定させていただきます。
　※当てはまるもの全てに○を付けてください。
	現地調査の　可能な日時等

	曜日
	
	月
	
	火
	
	水
	
	木
	

	
	
	
	金
	
	土
	
	日
	
	時期によって異なる
	

	
	時間帯
	
	9:00～11:00
	
	10:00～12:00
	

	
	
	
	13:00～15:00
	
	15:00～17:00
	
	17:00以降

	
	オンライン
	
	対応可
	
	対応不可
	


９　その他（特記事項などがあれば、記入してください。）
	










