
統括実施型に初めてお申し込みの方は団体規約の提出とⒷ団体（事業）の概要のご記入もお願いします。

Ⓐ令和7年度文化庁親子教室　事業計画書（本部提出用）

経費概算

＜開催日程（予定）＞

[始]

[終]

回

都道府県等による
文化活動や

支援事業等との
連携状況

※ スペースが足りない場合は，行の幅を変更したり，ページを追加しても差し支えありません。

当事業の趣旨を理解し学校の授業にあた
る時間帯（文化祭や運動会などの学校行
事を含む）を利用して教室を開催するこ
とはできません。

実施
回数

教室

回

回

合計 回

発表会
・大会

回
[始]

[終]

回
[始]

[終]

回
[始]

[終]

回
[始]

[終]

回
[始]

[終]

回
[始]

[終]

[始]

[終]

回
[始]

[終]

3年

※教室／発表会・大会の内容・回数・日程（予定）・曜日・時間（開始時間～終了時間）を具体的に記入して
　ください。
　回数について、同じ内容の教室を反復して行う場合は、その実施回数を記入してください。

教室／発表会・大会の内容 回数 日程（予定） 曜日 時間

回
[始]

[終]

回

5年

2年 3年 障害のある子供

募集する
子供の人数

全体で 人 ※親等の保護者の人数は含めないでください。

 参加者を複数グループに分けて教室を開催する場合は内訳を記載 【 人 × グループ 】

1年 2年 高等学校

2年 3年 4年 6年

中学校

自己負担金 円

 小計（Ａ） 円
委託経費の要望額

【（Ⅱ）－（Ａ）】

1年

円

　　　 開催場所
   施設名、地名等を
　 具体的に記入してくだ
　 さい。

教室 発表会・大会

　　　　参加者

  募集対象とするものを
　 全て○枠で囲ってくだ
　 さい。

幼稚園・保育園 小学校 1年

その他収入 円  支出合計（Ⅱ） 円

本事業以外の
支援金・助成金

円 教室実施にかかる事業費

会場費、テキスト代（こどもテキスト@300円）、備品（花器、剣山）代、講師交通費、講師謝金（上限1,300円/1時間）などで
す。飲食代は計上できません。

収入
支出

区分 金額 内訳

円

その他構成員 　　　　　　名

債務責任者 支部名

会計 支部名 会員番号 氏名

会員番号 氏名

監事 支部名 会員番号 氏名

2024年11月20日（水）までに会員支援課までお送りください。
FAX　03-3407-3728　E-mail support@ohararyu.or.jp

団体の名称（教室名）

代表者 支部名 会員番号 氏名

上記確認しました

（レチェックを入れてください）


