様式7号
令和　　年度　親育ち支援事業申請書

申請日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
滋賀県PTA連絡協議会会長 様

標記の事業を下記の要領で実施しますので、よろしくお取り計らいください。

申請者
	単位PTA名
	

	会　長 名
	

	合同実施の場合の他の校園PTA名
	

	代表PTA所在地

	〒


	代表PTA電話番号
	

	担当者TelまたはEmail
	




事業計画
	1， 事業の名称
	

	2， 開催予定日時
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	時　　　分　～　　　　時　　　分

	3， 開催予定場所
	

	4， 目　的
	




	5， 内　容
	講師を招へいする時は、必ず講師名・肩書をお書きください。








	6， 参加予定者数
	　　　　　　　　人
	（会員　　　　人）
	（子ども　　　　人）
	（その他　　　　　人）

	7， 過去の認定回数
	　　　　　回　（平成27年度以降）



 ※ ４．目的 ５．内容について、具体的な研修内容を明記してください。
経費明細
	1， 講師謝金
	　　　　　　　　円



	2， 旅　費
	　　　　　　　　円



	3， 会場費
	　　　　　　　　円



	4， 消耗品費
	　　　　　　　　円



	5， 食糧費
	　　　　　　　　円



	6， その他
	　　　　　　　　円



	7， 支出合計
	　　　　　　　　　　　円



※4～6については、金額のあとになるべく詳細に内容を記入してください。
※備品、図書、事業後も使用できる汎用性のあるもの（プリンターインク・USBなど）は対象外です。
※食糧費は、講師の湯茶・弁当代のみ（参加者の湯茶は2,500円以内）が対象です。
  ※講師への手土産は、講師謝金の欄に記載してください。














　受　付　　　滋賀県PTA連絡協議会　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（第　　　　　　　号）

　　　

様式 7 号   令和    年度   親育ち支援事業申請書     申請日           年       月       日   滋賀県 PTA 連絡協議会会長   様     標記の事業を下記の要領で 実施しますので、よろしくお取り計らいください。     申請者  

単位 PTA 名   

会   長   名   

合同実施の場合の他の校園 PTA 名   

代表 PTA 所在地    〒    

代表 PTA 電話番号   

担当者 Tel または Email   

    事業計画  

1 ，   事業の名称   

2 ，   開催予定日時         年       月       日  時     分   ～      時     分  

3 ，   開催予定場所   

4 ，   目   的         

5 ，   内   容  講師を招へい する 時 は 、 必ず講師名・肩書をお書きください。                

6 ，   参加予定者数            人  （会員      人）  （子ども        人 ）  （その他       人 ）  

7 ，   過去の認定回数        回   （平成 27 年度以降）  

    ※   ４．目的   ５．内容について 、具体的な研修内容を明記し てください。  

