
（様式第 3号）                                                    
 

子育てサロン事業計画書 
   

実施地区／町名                サロン名                        
 

令和   年度子育てサロン事業計画を提出いたします。 

代表者名  
代表者電話番号 

携帯番号 

０９５７ -      - 

-      - 

代表者住所 諫早市 

主な会場 

①  
会場

住所 

①  

②  ②  

開催日時              日     時     分 ～    時     分 

主にサロンで実施している活動 （該当するものに〇をつけてください） 

手遊び  ・  親子ふれあい遊び  ・  絵本読み聞かせ  ・  製作  ・  リズム遊び 

 参加者交流 ・ その他 （                                     ） 

年間計画 

※ 行事の欄には、イベント等ありましたらご記入ください。（例：出前講座・花見など） 

※ 貴サロンで作成したチラシ等あれば添付してください。 

前期 回数 行事 後期 回数 行事 

４月 回  １０月 回  

５月 回  １１月 回  

６月 回  １２月 回  

７月 回  １月 回  

８月 回  ２月 回  

９月 回  ３月 回  

前期

合計 回  
後期 

合計 回  

年間実施予定回数合計 回 

他地区・町からの参加 
（該当するものに〇を 

つけてください） 
 不可 ・ 可能 【 諫早市全域  ・  その他（       ）】 

利用料 
（該当するものに〇を 

つけてください） 
無  ・  有 

利用者 円 

ボランティア 円 

※ 計画書に記載していない会場で開催する場合や実施回数を変更する場合、代表者を変更する場合 

は、様式第 9号「サロン事業計画変更届」を地区社協へご提出ください。 


