
藤沢市フリースクール等利用児童生徒支援事業補助金

作成日　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

施設基本情報シート

１．概要

ふりがな

名称（フリースクール名）

施設代表者名

所在地

電話番号

メールアドレス

ホームページURL

フリースクール　開設日 年 月

設置者（団体・企業名等）

社団法人 営利法人（有限） 宗教法人

財団法人 NPO法人 医療法人

営利法人（株式） 社会福祉法人

その他（　）に入力

２．活動等の状況

①　受入の対象

受入対象の学齢 ～

②　運営形態

（該当するもの全て） 通所型 訪問型 オンライン型

③　開所日数と時間

週 日　　（　　　：　　　　～　　　　　：　　　　　）

曜日 　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日

④　在籍人数（登録時点） ⑤　職員数

小学生 人 常勤 人

中学生 人 非常勤 人

高校生 人

⑥　ホームページ等で公開している情報

理念・特徴 学びや活動の様子 子どもの状況

入会案内・条件 入会金・会費 問い合わせ先

代表・責任者 財務状況 その他

⑦　活動内容

（複数選択可） 個別対応 宿泊体験 発達支援

集団学習 子ども達のﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 保護者支援

PC（プログラミング） 居場所 学校連携

自然体験 相談・カウンセリング 障がい児通所支援

調理プログラム SST その他（下記に入力）

芸術活動 学習支援

スポーツ活動 就労支援

※　グレーのセルに入力及び☑をしてください。 受付処理欄

担当者

(                                  )

設置者の種別

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

管理番号


