	助成番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※記入しないでください。
	（実践研究活動激励校助成事業　様式２）


鹿児島支部　実践研究活動激励校助成金推薦書

　　　　　                                                
 １　推薦する学校

	学 校 名
	
	教職員数　　　　 名
児童生徒数　　　　 名

	校 長 名
	
	

	２　推薦の理由（研究主題、研究期間、活動の概要等並びに今後の計画を記入する。）

	研究内容
	研究主題
	

	
	研究期間
	令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

	
	活 動 の
概 要 等
	

	
	今 後 の
計  　画
	


上記の学校を実践研究活動激励校として推薦します。
令和　　年　　月　　日
	第一次推薦者
	

	第二次推薦者
	


公益財団法人　日本教育公務員弘済会鹿児島支部　支部長　様
印





印








