（様式２）
「体育授業エキスパート派遣事業」実施報告書

令和　　年　　月　　日
岡山県教育庁保健体育課長　殿

担当者
（職名・氏名）
（勤務先）
（tel・メールアドレス）
　　　　

	実施場所
	会場名
	

	
	住所
	

	実施日時
	　　　　　令和　　年　　月　　日　　（　　）
　　　　　　　　　時　　分　～　　　　　時　　分

	参加人数
	1 教職員　　　（　　　）　　　　　②児童生徒　　　（　　　）
3 その他　　　（　　　）　　　　　　合　計　　　　（　　人）

	実施内容
	








	主な成果
	








	【送付先】〒700-8570  岡山市北区内山下２丁目４番６号
　　　　　　　　　　　naoyuki_kogawa@pref.okayama.lg.jp
  　　　　　          岡山県教育庁保健体育課　学校体育班　小河宛


　※　実施報告書の提出は、実施後１か月以内にお願いします。
