（ 様式３ ）

普　及　充　実　事　業
補助金支援事業報告書
令和　　 年　　 月　　 日　
　公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
	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
	

	内　　　訳

	業　　者　　名
	金　　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合　　　計（A）
	
	円

	補助金以外の経費
	
	円

	会費　保護者等　　　　　　円×　　　名
	
	円

	会費　児童生徒　　　　　　円×　　　名
	
	円

	合　　　計（B）
	
	円

	補助金概算請求額（A－B）
	
	円


※ 領収書は、原本又はコピーをA４版サイズの用紙に添付し送付すること。
