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応募日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

TEL

申し込み者
（連絡先）
※日中連絡
のつく先をご
記入ください 住　所

開催会場

①　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　 　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　

開催日時
（第三希望まで）

e-mail

　有　（ 希望講師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　指定無し

FAX

所属先

フリガナ

　　 時　　　分～　　　時　　　分

②　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　 　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　　　 時　　　分～　　　時　　　分

希望講師について

会場名

住所　〒

③　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　 　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　　　 時　　　分～　　　時　　　分

2019年度「弁当の日」応援プロジェクト助成応募用紙　

フリガナ

応募団体・主催者名

氏名

フリガナ

〒

 自己負担可能金額
（講師謝礼として準

備可能な金額）
　

 会場アクセス（最寄
り駅及び所要時間）

応募理由

　対象及び人数 　　　　　　　　児童･生徒・　保護者・教職員・一般　など　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

その他特記事項

　　実施している（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　実施経験無し　　　　過去に実施経験有

 プロジェクト協賛企
業の資料配付の可
否

可　・　不可　　 可　・　不可　　
 「弁当の日」関連書

籍販売の可否

「弁当の日」実施の
有無について


