※（幼・小・中・高・特別支援学校）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式2
　　　　　
スクールライブラリ－助成金申請書
	 (公財)日本教育公務員弘済会熊本支部
支部長　宮崎　功　様
下記のとおり、助成金の給付を申請します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　（　　　　　　）－（　　　　　　）－（　　　　　　　）　　　　
住所〒　　　　－

学校・幼稚園名
校長・園長名　　　　　　　　　  　　　　　　 　
代表者(学校長等)は申請書の記載内容について承認しています。
(チェックマークを記入⇒)

	図書購入計画書

	購入予定図書一覧（見積）

	著書名
	金額

	
	　　
合計　　　　　　　冊
金額　　　　　　　円


	助成金
送付先
	銀行　　　　　　　　　　　　　　支店
（　　　　　　　）銀行ｺｰﾄﾞ　　　　（　　　　　　　　）　支店ｺｰﾄﾞ
	口座番号
	普通

	
	口座名義
	フリガナ
	

	
	
	氏　名
	


注　別添の様式2成果報告書は、令和９年2月末日までに「成果報告書・会計報告書」に必要事項
を記入し、領収書等も併せてＰＤＦファイルにして、次の弘済会熊本支部へメール
で提出（送信）してください。Ｅ-ＭＡＩＬ：kumamoto-zyosei@nikkyoko.or.jp

（公財）日本教育公務員弘済会熊本支部　　御中



　　 返信用紙








　　　　　　　　提出期限：６月１２日（金）

　　令和８年度　　スクールライブラリー助成金 交付式 希望日時調査 （返信）






　　返信日：令和８年　　月　　日

　
	Ⅰ　　第１希望日









令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）















　　午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分















　　場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）














	Ⅱ　　第２希望日









令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）















　　午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分















　　場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







	Ⅲ　　第３希望日









令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）















　　午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分















　　場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







	学校名



　　　　　TEL　　　－ 　　　　　　－　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　





　 FAX　　　－　　　　　 　－　　　　　　　　


	校長名







代表者(学校長等)は申請書の記載内容について承認しています。
  (チェックマークを記入⇒)　                                                  


※　交付式はなるべく貴校の先生方が一堂にお集まりの席でお願い致します。



※　調整が必要な場合は、教頭先生にご相談致します。





※　交付式は、令和８年７月４日（金）～９月５日（金）の間で計画をお願 いします。


　（公財）日本教育公務員弘済会熊本支部　　ＦＡＸ　０９６－２２３－９８６３

受理日　





担当





令和　　　年　　　月　　　日





支　部


受付№





№














