	受付番号
	


（教育図書贈呈事業様式１）
記入しないでください。
令和５年度 石川支部教育図書贈呈事業 申請書
令和５年　　月　　日

公益財団法人 日本教育公務員弘済会石川支部長　様

申請学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　貴財団の教育図書贈呈事業について、募集要項に従い、下記のとおり申請いたします。

記

１．活動名（教育図書を使用して行う活動）
	
	申請
金額
	※４万円以内の金額
　　　　　　　　　　　円

	
	助成
金額
	※記入しないでください。



２．学校住所・担当者等
	学校の住　所

	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：

	この申請書に関する問い合わせ（担当者）
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　（役職名：　　　　　　　　　　　　）

	
	TEL：
E-mail：


３．購入書店
	書店名

	
	担当者名
	

	書店の住所
	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：


※１～２ページはA４表裏印刷で提出ください。
４．教育図書購入明細
	図　書　名
	出版社
	単価（円）
	冊数
	金額（円）

	例
ハリーポッターと賢者の石


	静山社
	　　1,980　　

	　　５


	9,900

	　Excel版もご利用できます
	
	
	
	

	合　　　　　　　計　　　　（税込み４万円以内）
	
	


　注：１．下記の費用は助成対象となりません。
　　　　　　・教職員用の図書
　　　　　　・娯楽性の高いマンガ、雑誌等
　　　２．税込み価格となります。

　　　３．購入書店は１店のみです。（学生協も可）
　　　４．ネットでの購入には対応できません。

	事務局記入
	申請書受理日
	月　　日

	
	審査結果報告
	月　　日

	
	目 録 贈 呈
	月　　日

	
	請求書受理日
	月　　日

	
	送　 金　 日
	月　　日


· ☐ 募集要項を確認しました。
	受付番号
	


（教育図書贈呈事業様式２）
記入しないでください。
令和５年度 石川支部教育図書贈呈事業 成果報告書
令和５年　　月　　日

公益財団法人  日本教育公務員弘済会石川支部長　様

申請学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
申請者（担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　

	活動の
名　称
	

	活動の
期　間
	年　　　　月　～　　　　年　　　　月

	概要：活動内容、成果、課題、改善策等を記述（写真添付、教育活動がわかる資料の添付）

　　　　＜成果報告書は、メールで送付ください＞
１．活動内容


	請　求　書（書店用）
令和５年　　月　　日
公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部
支部長　様
Excel版もご利用できます
書　店　名
ﾌﾘｶﾞﾅ
代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　　所
〒
TEL

教育図書について下記のとおり請求いたします。
１．教育図書購入金額
教育図書購入　請求金額（税込）
（税込み４万円以内）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２．振込先
金融機関名

支店名
                          支　店
科目
普通 ・ 当座
口座番号
フリガナ
口座名義人
　　注:　口座番号と口座名義人（フリカナ）を正確に記入ください。
別紙（書店用）（学校別で記入し提出ください）
納品した学校名
学校

納 品 完 了 日
　　　令和５年　　　月　　　　日

教育図書購入明細
図　書　名
出版社
単価（税込）
冊数
税込金額
合　　　　　　　計
（税込み合計金額は４万円以内です）

　　 冊

　　　   円
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