
参加大会名

開催期日

開催場所

学校最寄駅  線　　　　　　　　　　駅 ～ 会場最寄駅

専門部会名 引率責任者氏名 参加生徒数 補助金申請数

振 込 先 銀行 支店（店番号　　　　　　）

預金種類 １普通 ２当座

口座番号

（フリガナ）

事務局への

連絡事項

上記のとおり、生徒派遣補助金を申請します。

　　令和　　年　　月　　　日

　千葉県高等学校文化連盟会長　様

　（学校名） （校長名） 　　　　      　印

補
助
金
振
込
先

参加形態

全国高等学校かるた選手権生徒派遣補助金申請書

口座名義
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