　　　　　　　　（特学様式７）
　　年　　月　　日
公益財団法人
日本教育公務員弘済会
岐阜支部支部長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年度特別学校助成贈呈式開催日報告書
　
　　　特別学校助成（教育図書等の贈呈）に係る贈呈式の希望日時は下記のとおりです。
記
	
	年月日(曜日)
	開始予定時刻
	備　　考

	第１希望
	　　年　　月　　日(　　)
	午前　　午後
時　　分
	　　　　　　　　名

	第２希望
	　　年　　月　　日(　　)
	午前　　午後
時　　分
	　　　　　　　　名

	第３希望
	　　年　　月　　日(　　)
	午前　　午後
時　　分
	　　　　　　　　名


※　備考欄には、「職員打合わせの前」など「時間帯」と「参加人数（資料用意のため）をお書きください。　
※　原則として６月～１１月の間で開催してください。
※　必ず第３希望まで記入してください。
※　後日、開催日を連絡します。
※　納品された教育図書等は贈呈式を待たずに使用していただいて構いません。
	ＦＡＸにてお知らせ願います。
公益財団法人 日本教育公務員弘済会 岐阜支部

ＦＡＸ．　０５８‐２１３‐０１３１


