
 
基本情報

主な対象者・

利用者自己負担額 文書送付先

〒○○○-○○○

熊本市○○区○○○

（自宅・会社名な

ど）

宛名：○○○○

メールアドレス：

〇〇〇〇

熊本市内のこども食堂一覧　記載様式

○○○こども食堂

【代表者】○○　○○

Ｈ28/6/5オープン

・第1日曜日　10：30～14：00

【連絡先】○○さん000-0000-

0000

株式会社　○○○○内

（〒860-0000　○○区○○○丁

目○○-○）

・子どもの貧困対策

・子どもの孤食防止

・子どもの居場所づくり

・地域住民の孤食防止

・地域住民の居場所づくり

・地域住民のつながりづくり

・熊本地震で被災した方のための支援

(生活困窮者)

・その他（ひとり親世帯、生活困窮

者）

・食事の提供

・食育活動

・悩み事相談

・防災活動

食堂名・主催・代表者 活動日時・頻度・連絡先 開催場所 活動の趣旨 主な活動内容

【主な対象者】

・子どもから大人まで

【自己負担額】

・高校生以上：300円

・中学生以下：無料

【記入例】

外部非公表
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