（様式第８号）

令和　年　　月　　日

大牟田市長　　殿

団　体　名

住　　　所

代表者氏名

令和　年度大牟田市通学合宿　事業報告書

令和　　年　　月　　日付生第　　号により交付決定のあった大牟田市通学合宿事業補助金については、補助条件に従って完了したので、下記のとおり報告します。

記

１．対象となる小学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．宿泊会場及び所在地　（会　場）　

　　　　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．通学合宿実施日　　　 月　　日（　 ）～　　月　　日（ 　）　　泊　 　日

４．参加児童数　　　　男　　　　人　、　女　　　　人　　計　　　　人
５．補助金の対象となる事業費総額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　交付済の補助金額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　差し引き額　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　

６．事業実績（実施した日と内容、参加者数等）

	期日
	活　動　内　容
	各学年の児童数
	ボランティア（実行委員）数

	月
	日
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７．感想（実施してみての感想、子どもの変化など）

　※参加者、保護者、ボランティアスタッフなどそれぞれの立場からお書きください。

　※通学合宿期間中の写真を添付してください（５枚程度）。
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