
（様式第３号）

年 月 日

山形県教育委員会　御中

次のとおり教育支援活動を行いましたので報告します。

年 月 日 年 月 日

企業等名 ＳＫＧ’ｓ

2026 4 2
やまがた教育パートナーズ　実施報告書

11:00

活動日時

１日の場合 2026 年 4 月

長期の場合

1 日 (水) 10:00 ～

活動場所 山形県庁

支援対象

利用団体名
（学年）

山形県立松波高等学校（１学年）

人数
（指導者等も含む）

４名（児童・生徒　３名、指導者・保護者　１名）

～
【　　回目】　

　　　　　支援内容

     右の中から、実施する内容に
     〇をつけてください。
　　 　 （複数選択も可）

企業見学 就業体験

【その他について】

探究学習支援

講師・指導者の
派遣

施設や物品の
貸出し

その他

〇

長期で支援実施の場合、回数

を入力して下さい


