様式第４号

川口市ボランティアマインド推進校指定事業成果書

	学校名
	
	住　　所
	☎　　　　　FAX

	担当教諭
	
	
	

	
	
	生徒数
	　　　　　　名

	事業成果
	（事業項目）

（実施内容）

（成　　果）

（実施日）

	
	（事業項目）

（実施内容）

（成　　果）

（実施日）


	事業成果
	（事業項目）

（実施内容）

（成　　果）

（実施日）


	収支決算

	（収入）

　　　　　　　　　　円
	（支出）

　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　


上記のとおり報告いたします。

　　　　　　令和　　　年　　月　　日

川口市社会福祉協議会会長　様　

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長　　　　　　　　　　　印　
