
様

令和　　　年　　　月　　　日

小林市教育委員会

申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（〒　 　-  　　）

電話（　　　　 　　）

　　下記のとおり、セルフプラン講座を申請します。

　講  座  名

　実 施 場 所 参加予定人数

　実 施 期 間 　　　　日間（　　　月　　　日　～　　　月　　　　日）　　回開催

受講料徴収の
有   ・   無

有（　　　　　　　　　　円）　　・　　　　無

（〒　　　　-　　　　）

（〒　　　　-　　　　）

申 込 理 由

講座の主旨・目的

（具体的に記入して
ください。）

※講師記入欄が不足する場合は、別に名簿を添付してください。

セルフプラン講座申請書

講    　師 

住　　　所

氏　　　名

住　　　所  

氏　　　名



回数 月/日 学習内容（テーマ等）
講　　師
氏　　名

時　　間
　：　　～　 　：

参加人数

計 回 人 人

セルフプラン講座事業計画書

講　座　名

実施場所



収入の部 (単位　円）

科　目 金   額

合計

支出の部 (単位　円）

科　目 金   額

計

セルフプラン講座収支予算書

説　　　　　　明

説　　　　　　明


