（様式第１号）

令和３年度　赤い羽根共同募金配分事業

小・中学校及び高等学校『福祉学習ゲストティーチャー助成事業』申込書

令和　　年　　月　　日

宍粟市社会福祉協議会　会長　様

　　 　　　住　所　　宍粟市　  　　 　  　　    　 　 

申込者 　学校名　　　  　               　　　　　
　　　　 校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　電　話　　　　　　 　　　　　 　　 　　　

　

福祉学習ゲストティーチャー助成を受けたく、下記のとおり申込みます。
助成申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※申請金額の上限は１教室５，０００円で、講師料代金の範囲内となります。
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