(様式第１号)
２０１９年度社会福祉普及校指定申請書
　　年　　月　　日
社会福祉法人須坂市社会福祉協議会
会　長　　永　井　康　彦　　様
学校名　
学校長名　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり申請します。
	学校所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


	中心に活動する
委員会・クラブ
	
	①生徒数　　　　人
②会員総数　　　人　
１年生　　　人　４年生　　　人
２年生　　　人　５年生　　　人
３年生　　　人　６年生　　　人

	児童生徒代表
氏　　　　名
	　
	

	指導(担当)教諭氏　　　　名
	　
	

	　
活動目標
	

	活動予算

	収　　入
	支　　出

	項　　目
	収入予算額
	項　　目
	支出予算額
	説　　明

	社協補助金
	
	消耗品費
	
	

	・基礎補助金
	
	印刷製本費
	
	

	・その他の活動費
	
	
	
	

	生徒会補助金
	
	
	
	

	収　益　金
	
	
	
	

	寄　付　金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	合　　計
	
	


(注)収入額は支出額と一致すること
