様式第１号（第４条第１項関係）

	そ　よ　か　ぜ　学　級　開　催　計　画　書

	　　　　　　　　地区センター長　様
　一戸町そよかぜ学級開催事業援助要綱に

基づき、計画書を提出します。

　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	主　　催　　者
	団体名
	

	
	
	住　所
	

	
	
	氏　名
	　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	連絡先
	

	区　　分
	第　　回目の教室
	第　　回目の教室
	第　　回目の教室

	開催期日
	
	
	

	開催時間
	
	
	

	会　　場
	
	
	

	出席予定
	名
	名
	名

	　講師希望

（住所・電話

・謝金振込先等）

※ 振込先は、　　　　

講師の個人口座を記入してください。
	氏名：　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　　　　
謝金振込み金融機関名：

　 　　　銀行・信用金庫・農協

　　　　支店・支所

口座種類：　普通・当座

口座名義：　　　　  　　　　

口座番号：　　　　　  　　　
	氏名：　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　　　　
謝金振込み金融機関名：

　 　　　銀行・信用金庫・農協

　　　　支店・支所

口座種類：　普通・当座

口座名義：　　　  　　　　　

口座番号：　　　  　　　　　
	氏名：　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　　　　
謝金振込み金融機関名：

　 　　　銀行・信用金庫・農協

　　　　支店・支所

口座種類：　普通・当座

口座名義：　　  　　　　　　

口座番号：　　  　　　　　　

	教室内容
	
	
	

	具体的な教室の内容等を記入下さい
	
	
	


※以下には記入しないでください。

	講師可否
	
	
	

	謝礼可否
	
	
	

	そ の 他
	
	
	


