	担当者
	係長
	課長

	
	
	


様式第３号

平成　　年　　月　　日

家庭教育学級開設企画書
宗像市教育委員会教育長　　あて
	申
請
者
	団体名
(担当部会名)
	

	
	担当者名
	連絡先（℡）



	合同開催
	□ 有　　□ 無
	団体名
	


下記のとおりの事業を家庭教育学級事業として企画しましたので報告します。
	学習テーマ
	

	日　時
	平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　　時　　　分から

　　　　　時　　　分まで

	会　場
	
	参加予定
人員（人）
	

	講師氏名
	
	講師資格
	大学講師等、作家、企業役員、個人事業家

地域活動リーダー、その他（　　　　　　　　　　　　）

	講師住所
	
	講師連絡先

（℡）
	

	◆事業の目的及び内容等

目的（何のためにその講座を開きますか）：

　･

内容及び期待される効果（どういった家庭教育力の向上が期待できますか）：

･

◆支払い謝金予定額　　　例）金　　支払い謝金総額　（内、市に希望する助成金額）円
　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）円

助成決定額　金　　　　　　　　　　　　　　　円　※記載不要　　
◆添付資料　　
□チラシ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


※事業終了後、実施報告書(様式４号)、支払金口座振替依頼書(様式５号)、支払い請求書(様式６号)を提出してください。

様式第４号

	担当者
	係長
	課長

	
	
	


平成　　年　　月　　日

家庭教育学級実施報告書

宗像市教育委員会教育長　　あて
	申請者
	団体名
(担当部会名)
	

	
	担当者名
	連絡先（℡）


下記のとおりの事業を家庭教育学級事業として実施しましたので報告します。
	学習テーマ
	

	日　時
	平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　　時　　　分から

　　　　　時　　　分まで

	会　場
	
	参加

人員
	幼児・児童・生徒：（　　　　　人）

大人：女（　　　　人）・男（　　　　人）

	◆事業の内容及び今後期待される効果等

内容：

今後、地域や家庭で子どもたちに還元できると期待される効果：

　

◆添付資料

□支払請求書（様式６号）　　□支払金口座振替依頼書（様式５号）※必要な場合のみ
□実施アンケート　　□その他（　　　　　　　　　　　　）




