
年 月 日

）

（事業が複数の場合は、各事業ごとに区別して記入してください。）

公益財団法人福岡県学校給食会 理事長 殿

（様式１号） 平成

※１
学校長名 印

実施団体 印

具体的な内容

代表者名

(担当者：

平成２９年度 食育推進事業実施計画申込書

１ 事業計画 ※2

事 業 名 称

事業の趣旨

実施予定日

場所（会場）

予定対象者及び人数

付 記

２ 支出予定経費 ※3
項 目 金 額 備 考

②上記以外のもの（給食試食会の給食費に相当する会費、保険料、託児料、飲食代、茶菓子代、

お花代、コンクールの参加賞代等）は助成の対象外とします。

計

※１ ＰＴＡで申し込まれる場合は学校長の印を併せて押印して下さい。

※２ 教科における授業は原則として対象外です。

※３ ①経費支出範囲：会場借上料・講師謝金・資料作成費・材料費・通信費・消耗品費のみとします。


