
「ながさきこども場所充実アクション」登録用紙

長崎県こども未来課
こども企画班

〒850-8570 長崎市尾上町3-1

TEL 095-895-2683
FAX 095-895-2554

問合せ・登録用紙送付先

１．アクションの趣旨への賛同 ※必須

□ 全てのこどもが、夢と希望を持って未来を切り拓くことができるようサポートする
□ 安全・安心なこどもの居場所や体験の提供に取り組む又は応援する
□ こどもが社会の一員として様々な場面で参画できる機会の創出に努め、こどもの

目線に立った取組を進める

２．活動内容について  ※必須

＜ア．こどもの居場所づくり＞
大人の見守りのもと、こどもを対象に無料または実費程度で参加できる以下のようなこどもの

居場所づくりを進めるもの。

□ こども食堂 □ 多世代交流 □その他（食・交流の場）
□ プレーパーク □遊びの提供 □その他（遊びの場）
□ フリースペース □学習支援 □フリースクール □自習室 □その他（学びの場）
□ その他（ ）

＜イ．こどもの体験の提供＞
大人の見守りのもと、こどもを対象に無料または実費程度で参加できる以下のような体験の提

供を行うもの。

□ 自然体験（キャンプなど） □集団活動（こども会など） □地域行事（祭りなど）
□ 社会貢献（清掃活動など） □職業体験（漁業体験など） □文化芸術体験（音楽など）
□ 科学体験（科学実験など） □国際交流体験（ホームステイなど）
□その他（ ）

＜ウ．活動者の応援＞
□ 場所やスペースの提供（活動者への提供）
□ こども場所に関するボランティア活動への参画
□ フードドライブボックスの設置
□ こども場所への食材や物資等の提供
□ こども場所への金銭の寄附
□ こども場所の広報・PR活動への協力
□ その他（ ）

フリガナ

●氏名・団体名：

●代表者ご氏名：

（団体の場合）

●担当者ご氏名：

●住所：

●電話番号：

●メールアドレス：

●HPアドレス（任意）：

（活動を行う方のみご記入ください）

●場所の名称：

●場所の住所：

●活動頻度：

●対象者：

以下を確認のうえ、チェックをお願いします ※必須
□ 児童及び青少年保護の観点から適切ではない行為を行いません。
□ 関係法令、関係規定を順守します。
□ 公序良俗に反する行為を行いません。
□ 政治的・宗教的活動では行いません。
□ 暴力団、または暴力団員と密接な関係を有する団体等ではありません。
□ 入力内容に相違ありません。
□ 入力内容について、県ホームページで公開することに同意します。

●アクション参画のきっかけ：

（例：知り合いからの紹介、チラシ）
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