様式第３号

鳥取県インターネット問題予防対策事業実施報告書
令和　　年　　月　　日
	学校名
	

	代表名
	

	担当者名
	

	連絡先
	（Tel）                              

	実施状況
	　児童・生徒対象の授業

日時：令和　　年　　月　　日（　　）        ：　　　～　　　：
人数：第　　学年　　　　名

	
	教職員研修
日時：令和　　年　　月　　日（　　）        ：　　　～　　　：
人数：　　　名

	
	　保護者研修
（対面の場合）
日時：令和　　年　　月　　日（　　）        ：　　　～　　　：
人数：　　　名
（配信の場合）

日時：令和　　年　　月　　日（　　）　～　　月　　日（　　）
視聴人数：　　　名

	授業・研修
内容
	児童・生徒対象の授業、教職員研修、保護者研修の内容や感想についてお書きください。


	今後の取組について
	今後、取り組みたいこと、授業・PTAの取組等で活かしたいことをお書きください。



＊児童・生徒対象の授業を実施した場合、１ヶ月後をめどに、事後アンケートフォームを担当者へ送付しますので、事後アンケートを実施してください。
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