「多文化共生キャラバン」事業実施報告書

令和　　年　　月　　日

国際交流課長　様

住　所　〒  

学校名

学校長名　　　　　　　　　　      
「多文化共生キャラバン」について、次のとおり実施しましたので報告します。

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	実施場所
	

	参加者
	小学校・中学校・高校　　　　年生　　　　　人

保護者・地域住民・その他　　　　　　　　　人

	講師名
	

	感想・意見
	



担当者名：


TEL：


FAX：


Eメール：








