（ 様式１ ）

普　及　充　実　事　業
補助金支援事業申請書
令和　　 年　　 月　　 日　
　公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
　　　下記のとおり、補助金支援事業による補助を申請いたします。
記
	講習会名
	

	開催日時
	　　　　月　　　日　　　曜日　　　時　　 ～　　　　時　　まで

	開催場所
	

	責　任　者
	参加者人数

	所　　属
	
	栄養教諭等
	
	人

	役職名
	
	保護者等
	
	人

	氏　　名
	
	公印
	児童生徒
	
	人

	担　　当　　者

	役職名
	
	電話番号
	

	氏　　名
	
	FAX番号
	


