令和８年　　月　　日
社会福祉法人

南風原町社会福祉協議会
会　長　　大城正治　殿

学校名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　公印

住　所　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度　南風原町福祉教育推進校（園）の
指定及び助成金の申請について

令和８年度南風原町福祉教育推進校（園）として下記のとおり実施を希望し、助成金を申請します。

１．希望コース：（○で囲って下さい）　１万　・　３万　・　５万円コース

２．担当教諭名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．事業計画書　　別紙　様式１号

４．振込先

	金融機関名


	　　　　　　　　　　（　　　　　　　　支店）

	預金種目


	
	口座番号

	

	口座名義


	


〔振込口座をお持ちでない場合について〕
上記「金融機関名」のところに「口座なし」とご記入して下さい。
直接、社協窓口で交付いたします。
