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社会福祉法人いなべ市社会福祉協議会長　様

学校名
学校長名　　　　　　　　　　　印　

いなべ市福祉活動普及協力校登録申請書

　いなべ市における福祉教育の実践にあたり、いなべ市福祉活動普及協力校事業実施要綱に基づき、いなべ市福祉活動普及協力校の登録をいたしたく申請いたします。
