様式第１号
年　　月　　日　
大石田町長　殿

申請者（保護者名）　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　

大石田町子どもスキルアップ支援事業助成金交付申請書

[bookmark: _Hlk143240222]このことについて、大石田町子どもスキルアップ支援事業助成金交付要綱（令和　８年大石田町教育委員会要綱第１号）第７条の規定により下記のとおり申請します。
また、申請にあたり子どもの習い事等への通塾状況などについて、大石田町長が通塾先等に情報を求めることに同意します。

記

１　助成金交付申請額		　　　　　　　　　　　円

２　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
	　年　 　月 　日



[bookmark: _Hlk170140216]３　習い事等の名称及び内容（１）
	習い事等の
名称及び内容
	名　称
	

	
	代表者
	

	
	内　容
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	月謝等（月額）
	

	備考
	


（裏面に続く）

習い事等の名称及び内容（２）　※習い事等を２件以上している場合は記入してください。
	習い事等の
名称及び内容
	名　称
	

	
	代表者
	

	
	内　容
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	月謝等（月額）
	

	備考
	




添付書類　①入会が確認できる書類
　　　　　②月謝が確認できる書類
　③学習内容や活動内容が確認できる書類


