
様式第１号（別紙）（第４条関係） 

令和６年度高校生地域活動等推進事業 申請者の概要 

事業の名称  

グループ名  

代表者 学校名 学年 氏 名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 電 話 E-mail 

（正）      

（副）      

参加生徒 

     

     

     

     

     
注：上記の内容が記載されていれば、別様式又は別紙の添付で構いません。 
 
【担当者連絡先】 

区 分 □申請者  □申請者の保護者・学校の教諭等  □連携する地域住⺠・団体等 
団体等の名称  
住 所  
担当者職・氏名  
連絡先 電話：              FAX： 

E-mail： 
注１：「区分」欄の該当するものにチェックしてください。 

２：担当者が申請者以外の場合、「団体等の名称」欄に所属団体名（保護者の場合は子どもの氏名）を
記載してください。 

 
【会計責任者連絡先】 

区 分 □担当者に同じ □申請者の保護者・学校の教諭等 □連携する地域住⺠・団体等 
団体等の名称  
住 所  
担当者職・氏名  
連絡先 電話：              FAX： 

E-mail： 
注１：成人の方を記載してください。 

２：「区分」欄の該当するものにチェックしてください。「担当者に同じ」場合は、以下の項目は記載
不要です。 

３：「団体等の名称」欄に所属団体名（保護者の場合は子どもの氏名）を記載してください。 


