
大仙市子ども会育成連合会長　様 様 式  １

受付公民館 受付番号 提出日

- 令和　　年　　月　　日

費　　用　(円） 内　　訳 備　　考

事務局記載欄 №
補助金額（補助対象費用×1/2）

千円未満切り捨て（上限２万円）

活 動 名

「大仙市子ども会活動支援事業費補助金」
 実施計画書

※　子ども会名簿を添付してください。（共済会の加入申込書も可）

子 ど も 会 名

子 ど も 会 長 名

世 話 人 代 表 者 名 　　（大人の名前）

世 話 人 代 表 者
住 所 ・ 電 話 番 号

　〒　　　ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メ ー ル ア ド レ ス

科　　目

日 に ち 　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

場 所

参 加 人 数 幼児　　　名、 子ども　　　　名、 大人　　　名　　合計　　　　名

活　　動　　内　　容

め　　あ　　て

費用（飲食代、遊戯施設利用対象外）

合　　計


