	受付番号
	


（学校教育活動助成様式１）
記入しないでください。
令和７年度 石川支部学校教育活動助成　申請書
令和７年　　月　　日

公益財団法人 日本教育公務員弘済会石川支部長　様

申請学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐ 学校長は申請書の記載内容について承認しています（確認後、□にチェック願います）
貴財団の学校教育活動助成について、募集要項に従い、下記のとおり申請いたします。

記

１．事業・活動名（学校における名称）
	
	申請
金額
	※８万円以内の金額
　　　　　　　　　　　円

	
	助成
金額
	※記入しないでください。



２．担当者等
	ふりがな
学校名

	
	ふりがな
校　長
氏　名

	

	
	
	
	

	学校の住　所

	〒
TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：

	この申請書に関する問い合わせ（担当者）
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　（役職名：　　　　　　　　　　　　）

	
	TEL：
E-mail：


３．教育活動の概要

	(1)目的



	(2)期間

	(3)開催場所

	(4)参加生徒数及びスタッフの人数

　　　　参加生徒数（　　　　　　　　　）　　　スタッフ人数（　　　　　　　　）

	(5)教育活動の内容（具体的に記載し、必要性をアピールしてださい。）




４．当会からの助成金額の費目別内訳　（金額単位：円）

	費　　　目
	金　額（円）
	内　　　容　　　等

	
	
	

	合　　　計
	
	この教育活動経費の全額（　　　　　　　　円）


※A４表裏印刷で提出してください。

