大石田町子どもスキルアップ支援事業参考様式

習い事等詳細確認提出用　添付書類①②③

１　入会した（している）子どもの氏名等
	[bookmark: _Hlk170139840]学校名・学年等
	

	子どもの氏名
	
	生年月日
	



[bookmark: _Hlk170140216]２　習い事等の名称及び内容
	習い事等の
名称及び内容
	名　称
	

	
	代表者
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	月謝等（月額）
	

	徴収予定金額
	４月
	
	10月
	

	
	５月
	
	11月
	

	
	６月
	
	12月
	

	
	７月
	
	１月
	

	
	８月
	
	２月
	

	
	９月
	
	３月
	

	
	計
	
	計
	

	学習・活動内容
主たる活動場所
	

	備考
	



上記内容のとおりであることに相違ありません。
【習い事等先】
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　
名　称：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　印　


