
2024  地域課題解決にむけた居場所づくり応援プロジェクト

（様式２）

ふりがな ○○○○○のかい

団体名 ○○○○○の会

代表者名 奈良　次郎

団体所在地

〒○○○－○○○○

　　奈良市○○町○○番地

団体連絡先

電話：○○○○－○○－○○○○

ＦＡＸ：○○○○－○○－○○○○

メール：○○○○＠○○○．○○．○○

設立年月日又は設立予定 　○○年○○月○○日

活動目的

孤立を感じて生活している子どもに対し、地域内に安心し
てに通える場の設置を通して、子どもたちの孤立感の解消
と地域とのつながりづくりをめざす。

活動内容

　○○集会所にて毎月第１土曜日の１１時から１４時の
間、子ども食堂を実施し、子どもと一緒に調理や食事を楽
しむとともに、夏休みなどの長休みの間は、宿題などを皆
で教えあうなど、地域における子どもの居場所づくりの一
端を担う。

活動拠点(住所) ○○集会所(奈良市○○町○○番地)

会員数 　　 ８人

会費の有無 　　有　・　無　　(年額・月額)　　　１，０００円／人

ホームページの有無
　　有　・　無

　　ホームページアドレス（              　　　　　　　　　　）

団　体　概　要　書

記入例

 ７


