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支援活動に係るコメント～感想・問題点・提案など～

大 8 中 84 小 84 特技 199

支援担当者各位は各学期終了後支援校ごとに作成し、

グループわ 担当理事（TEL743-8101・FAX743-3830・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽgroup_wa@wa-net.jp）宛ご提出して下さい

子どもたちの　学習支援活動報告書

支援対象
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ＮＯ 支援月日 支援時間 支援内容 備考


