様式第２号（第３条関係）
令和　年　月　日
　　茨城県教育委員会教育長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　〒○○○-○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県○○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名

令和８年度茨城県民間フリースクール連携推進事業実施計画書
１　事業の実施期間
令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで
２　事業計画
  　（不登校児童生徒の学校復帰や社会的自立を目指す取組について、具体的内容を記載してください。）
(1) 現在の取組状況

  (2) 今後更に充実する取組 

３　事業により見込まれる成果及び検証方法
　(1) 見込まれる成果
　(2) 検証方法
４　連絡担当者
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