（第１号様式）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人かながわトラストみどり財団 
理事長　　川　本　守　彦　殿
　　　　〒
住　所
学校名
校長名　　　　　　　　　　　　　印
森林学習等支援事業助成申請書
	活動名
	

	日時
	

	活　動　内　容
	

	指　導　者　人　数
	実施当日人数　　　　　　　　　　　　人
下見・打合せ人数　　　　　　　　　　人

	経費助成の
希望内容
	指導者派遣依頼費用＠4,500円×　　人分＝
　　　　　　　　内訳　実施当日　　　　　　　　人
下見・打合せ　　　　　　人
	円


	
	鎌研磨費用　　　　　＠840　×　　　　丁＝
	円

	
	道具運搬費用　　　　　　　　　　＠63,000　円
	円

	
	　　　　　　　　　　　　　　　合　　　　計
	円

	道具の借用
（○をつける）
	有　　・　　無

	道具運搬の依頼
（○をつける）
	有　・自分で取りに行く（借用日　　返却日　　倉庫場所　　　　　）

	借用道具（数量）
	種類
	数量
	種類
	数量
	種類
	数量

	
	ヘルメット大
	
	枝打鋸
	
	間伐ロープ
	

	
	ヘルメット小
	
	竹挽き鋸
	
	砥石
	

	
	大鎌
	
	間伐鋸
	
	剪定鋏
	

	
	中鎌
	
	唐くわ
	
	苗木袋
	

	
	その他　

	担当者
	氏名
	Tel.


（第３号様式）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人かながわトラストみどり財団 

　　　　　　　理事長　川　本　守　彦　殿
　　〒
住　所
学校名
校長名　　　　　　　　　　　　　　　　印
森林学習等支援事業実施報告書
令和　年　月　日付で交付決定通知のあった事業活動が終了しましたので、次のとおり報告します。
	　活動名
	

	日時
	

	活　動　報　告
	

	参加人数
	　　　　　　　　人（児童・生徒　　　　人、大人　　　　人）

	指導者人数
	当日　　　　　　　　人　（助成対象人数　　　　人）

	
	下見・打合せ　　　　人　（助成対象人数　　　　人）

	鎌使用本数
	使用本数　　　　　　丁　（助成対象本数　　　　丁）

	道具の破損等
	有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　無

	その他連絡事項
	

	担当者
	氏名
	Tel.


