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は　　い　　・　　いいえ　

主な活動地域

（〒　　　　　－　　　　　　）

八王子市教育委員会　殿

第１号様式

　　　ＦＡＸ　　　　（　　　） 電話　　　　（　　　）　　

　 　　　名（うち、八王子市在住の方　　　　名）令和　　年　　月　　日現在

代表者連絡先

家庭教育（子育て）自主グループ学習支援　申込書

令和6年度（2024年度）　家庭教育（子育て）自主グループ学習支援に申し込みます。

団　 　体　 　名

確 認 事 項

受けていない　　・　　受けている　

①本市から他の援助を受けていますか？

②営利・政治・宗教活動を目的とせず、かつ、上部団体を持たない単独の
　グループである

令和　　年　　月　　日
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および
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　昨年度の活動内容や活動場所など、下欄へ詳しくご記入ください。

第１号様式

団　 　体　 　名


