熊本市ＰＴＡ協議会ＣＰ（読書・家族・地域連携）プラン　応募用紙　※該当プランに〇を
	事業名
	※名称がないときは記入不要
	実施日
	※特定日がないときは記入不要

平成　 　年　 　月　 　日

	単Ｐ名
	学校番号（小・中　　　　）（　　　　　）区　　　　　　　　　　　　　　学校

	会長名
	　　　　
	担当者名
	役職



	担当者連絡先
	電話（　　　　　　　　　　　　　　　）Ｆａｘ（　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動目的
	

	活動内容
	※地域連携プランは、連携する地域団体名を記入のこと



	予算書

収入（市Ｐからの助成金も含む）と支出の各内訳を明記する。


	収　　　入
	支　　　　　　出

	
	項　目
	金額
	項　目
	金額
	備　　　考

	
	市Ｐ助成金
	
	
	
	

	
	ＰＴＡから
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	（Ａ）計　　　　　　　円
	（Ｂ）計　　　　　　　　　円


（Ａ）＝（Ｂ）のこと
