【様式１】
福祉学習会助成金申請書　例原本は不要です。作成したものをメールにて送信ください。

忘れずに押印下さい


令和　　　○年　　　　○月　　　　○日
	申請者
	学校名：社協小学校
校長名：社協校長　　　　　　　　㊞
	担当教諭名
	社協先生

	電　話
	××－××
	FAX
	××-××

	住　所
	〒○○－○○
越前市・・・・・・

	学習内容

	（取り組み内容、ねらい、対象学年、人数、期日、場所等を記入ください）
第1回（アイマスク体験）　6月27日（木）９：２５～１１：１５
体験を通して視覚障がい者について学ぶ

第2回（車椅子体験）　7月8日（月）９：２５～１１：１５
　　　　　　　　　　　　　　　　7月9日（火）　　　　〃
　　　　　　　　　　　　　　　　7月11日（木）　　　〃
車いすの使い方や、介助の方法、車いすユーザーについて学ぶ

第3回（手話体験）　　7月4日（木）８：３０～１１：１５
手話という言語に触れ、聴覚障害に対する理解を深める。自分の名前を表現してみる。

（対象学年）　　　○年生（1組○名、2組○名、3組○名　合計○○名）

	助成額
	（希望額）　　　　　　○○　　　　円
	予定内訳（内容、金額）

講師謝礼　○○円申請書の送信先は担当者にメールでも構いません。ご確認下さい。




1 [bookmark: _Hlk36228304]申請及び報告は、市社会福祉協議会代表メールに、送信してください。
PDFデータ（カラー）を送信してください。（代表メール: info@echizen-shakyo.or.jp）
2 活動にともなう個々の領収書等は、学校側で５年間保管してください。

令和　　年　　月　　日受付
上記のとおり申請がありましたので、助成することとしてよろしいか。

	課長
	合議
	担当

	
	　　　　　　　　　　　　　　　
	



