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□　第４回　９月12日(木)　午後６時～午後８時
□　第５回　９月19日(木)　午後６時～午後８時

	（高校生のみ回答）
あなたが感じる地域課題は何です
か、理由も教えてください。
※周囲が気づいていない地域の課題や、高校生の皆さんが求めている地域の人と話し合いたいことを教えてください

（記載例）
高校生が友達としゃべったり遊んだりする場所がないので、地域のことを知りながら楽しめる場所が欲しい。
	



