様式第３号

年　　月　　日　
大石田町長　殿

申請者（保護者名）　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
（子どもの氏名　　　　　　　　　　　）
連絡先　　　　　　　　　　　


大石田町子どもスキルアップ支援事業助成金（中間）実績報告書
（　　　年　　月）
　
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９条の規定により関係書類を添えて報告します。

記

１　支払済金額
	支払月
	支払済金額
（習い事等に支払った月謝等）
	交付対象金額
（上限5,000円）

	　　月
	円
	円

	　　月
	円
	円

	　　月
	円
	円

	　　月
	円
	円

	　　月
	円
	円

	　　月
	円
	円

	計
	円
	円



添付書類　　領収書などの支払確認ができる書類

