（様式２－１）　
令和　　年　　月　　日　

　県立高校課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校 長 名　　　　　　　　　　　　
とやまの高校生ライフプラン教育充実事業
「高校生の赤ちゃんふれあい体験」実施計画書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	学校番号　　　　

	担当者　職・氏名
	

	実施予定時期
	　　　　　　　　年　　　月　　日

	実施場所
	

	参加対象
	　　　　　学年　　　　　　　　科　　　　　　クラス

	参加人数
	　　　　名

	おもな内容
	

	参加親子（延べ数）
	　　　　　延べ　　　　　　組

	予算計画
	費　　目
	単価
	数量
	金　　額
	備　　考

	
	報償費
	(記入例)　謝礼(図書カード）
	1,000
	　　16
	　　16,000
	4組×4クラス

	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	


【特記事項】
　　傷害保険適用親子人数　延べ（　　　　）人　保険は一日単位で適用する。
（様式２－２）

令和　　年　　月　　日　

　県立高校課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校 長 名　　　　　　　　　　　　　
とやまの高校生ライフプラン教育充実事業
「高校生の赤ちゃんふれあい体験」実施報告書　
	学校番号　　　　

	項　　目
	実　施　内　容

	担当者　職・氏名
	

	  実施期日
	　　　年　　　月　　　日

	  実施場所
	

	参加対象
	　　　　　　学年　　　　　　　科　　　　　　　クラス

	参加人数
	　　　　名

	おもな内容
（体験内容、生徒の
感想、成果など）
【写真1,2枚添付(ﾃﾞｰﾀ可）】
	

	参加親子（延べ組数）
と
赤ちゃん月年齢（実人数）
	延べ　　　　組
	10か月～12か月
	人

	
	生後３か月未満
	人
	１歳～１歳３か月
	人

	
	４か月～６か月
	人
	１歳３か月～１歳半
	人

	
	７か月～９か月
	人
	１歳半以上
	人

	決　算　報　告

	番号
	費　　　　目
	単価
	数量
	金　　額
	備　考

	１
	（報償費）
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	

	実態調査
	そう考えた生徒数（a）
	参加生徒数（b）
	割合（a÷b×100）

	乳幼児に関心を持つようになった生徒の割合
	
	
	

	子育てについて前向きになった生徒の割合
	
	
	


