（様式１号）

令和６年度 福祉教育指定校申請書

社会福祉法人

朝倉市社会福祉協議会　会長　様
福祉教育指定校事業実施要領に基づき、申請いたします。

令和　　年　　月　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（役職）　　　　　　　　　  （　    　　）
	住    所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	全児童・生徒数
	

	学 級 数
	クラス

	教 員 数
	　　　　　　人


（様式２号）

令和６年度　活動計画書
	活動名
	活動目的と内容
	助成金の使用用途

	
	
	


