 (様式１)

令和　　年度佐久穂町社会福祉支部児童会交流活動事業交付申請書
令和　　年　　月　　日

佐久穂町社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　支部名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり申請します。　　　　

記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	支部児童会名
	                                  (学校名：佐久穂小学校)

	代表者

(支部長等)住所
	〒

佐久穂町大字　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　FAX　　

	支部活動の
目的・計画


	【目的】支部活動や日常生活の中で社会福祉の理解と関心を高め思いやりの心を育むため。

【計画(行事等内容)】
(例：地域の環境美化・施設活動・映画会・夏休み取組み行事等)


	
	学年
	人数

	
	
	
	1年生
	人

	
	
	
	2年生
	人

	
	
	
	3年生
	人

	
	
	
	4年生
	人

	
	
	
	5年生
	　人

	
	
	
	6年生
	　人

	
	
	
	総数
	人

	児童代表氏名
	
年生　　　　　氏名　　

	活動費予算
	　　　　　収　　　入
	　　　　　支　　　出

	
	項　　目
	収入予算額
	項目(行事名等)
	支出予算額

	
	赤い羽根共同募金会配分金
	円
	
	円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合　計
	円
	合　計
	円


　　　　　
事業完了予定　　　令和　　　年　　　月　　　日　　
※事業終了後１ヶ月以内、又は当該年度の３月１５日までに実績報告書を提出する。
