様式第１号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人鶴ヶ島市社会福祉協議会

会　長　　　金　泉　婦　貴　子
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

役職・代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

指定校等選考願
　令和　　年度鶴ヶ島市福祉教育・体験学習推進校等指定事業の指定を受けたいので、下記のとおり関係書類を提出いたします。

記

申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　

提出書類
 ・指定校等選考願（様式第１号）


　　　　 ・事業計画書（様式第２号　①）
・予算書（様式第２号　②）　　　　　　
　　　　　　　　

