別紙　１
福祉協力校事業計画書
	学　校　名
生　徒　数
	　　　　　　　　（　　　　名）

	所在地
	
	

	協力する生徒会
ｸﾗﾌﾞ 活動の内容
	
	代表生徒
（児童）名
	
	

	指導教師名
	
	会員数
	　　　　　　　名
	

	活動目標
ねらい
	
	

	活  動  計  画  の  概  要
	予  算  概  要
	

	
	
	


　
　上記のとおり提出いたします。
　
　　　　　年　　月　　日
　社会福祉法人幸手市社会福祉協議会　　　　　　
　　　会　長　　木　村　純　夫　　様　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　㊞
