
や の立ち上げに興味がある方、

すでに運営している方を

群馬県内で子どもの居場所（子ども食堂、学習支援、遊び・
体験活動等）の立ち上げに興味がある方、すでに運営している方

群馬県生活こども部私学・子育て支援課 ＴＥＬ：０２７－２２６－２６２２
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費用
無料

子どもの居場所を運営している経験豊富なアドバイザーが相談に
お答えします。

ご相談例
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・
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ま
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相
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者

群
馬
県

活動を始めたいけど
何から始めればよい
か分からない、、、

地域の理解を得たり、
活動を周知するため
には、どうしたら
いいの？

同じ活動をしている方
やフードバンク等との
関係をつくりたい

食材やスタッフ、
運営費はどのように
確保しているの？

メール、FAX

①申込み

②日程調整

③ヒアリング

④アドバイザー活動（相談支援、訪問支援）

アドバイザー依頼

立ち上げのノウハウ、お悩み相談 （最大５回）

お申込みはこちら（群馬県ＨＰ）
https://www.pref.gunma.jp/site/hojokin/204118.html

子どもの居場所の計画、アドバイス内容、日程など



様式第３号（第７条関係） 

 

子どもの居場所づくりアドバイザー相談申込書 

申込日 令和  年  月  日  

群馬県知事 山本 一太 あて 

 

１ 申込者 

団 体 名  

所 在 地 〒 

代 表 者 氏 名  電 話  

申込者の氏名

及び連絡先 
氏 名  電 話  

メ ー ル  

２ 支援を希望する内容 

支援希望時期 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

アドバイザー

に支援してほ

しい内容（具

体的に記入し

てください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 子どもの居場所の実施内容（予定している内容を記入できる範囲でご記入ください） 

居 場 所 種 類 □子ども食堂 □学習支援 □遊び場等（内容        ） 

開始（予定）日 令和  年  月  日 

開 催 市 町 村   対 象 地 域   

主 な 対 象 者   

開 催 頻 度 月  回（毎月第  曜日・第  曜日） 

開 催 時 間    時  分 ～  時  分 

利 用 料 子ども：    円 大人：    円 

利 用 見 込 子ども：    人 大人：    人 

 


