	年度　　　市町村子連名（　　　　　　　　　　　　　）

	区　分：（いずれかに○をつける）

１指導者・育成者　２指導者組織・育成者組織　３優良子ども会　４ジュニア･リーダー（中高生）
5シニア・リーダー

	１．指導者・育成者　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日　（　　歳）　男　・　女

　　氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　子ども会役職名（　　　　　　　　　　　　　）

	２．指導者・育成者組織

　　団体名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　代表者名（ふりがな）

	３．優良子ども会

　　団体名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　代表者名（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小・中・高　　　年　）（　　歳）　男　・　女

	４．ジュニア・リーダー（中・高校生）　　　　生年月日　　　年　　月　　日（　　歳）　男　・　女

　　氏名（ふりがな）　　　　　　　　　学校名（　　　　　　　　）　ＪＬ役職（　　　　　　　）


	５．シニア・リーダー　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日（　　歳）　男　・　女

　　氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SＬ役職（　　　　　　　）

	住所・所在地（○○方、○○気付など具体的に）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：

	団体発足（活動をはじめた）年月日：　　年　　月　　日　継続活動（経験）年数：　　　年　　ヶ月



	団体会員数：　幼児（３歳児）　幼児（４・５歳児）　小学生　　　　中学生　　　　高校生　　　

　　　　　　　　　　名　　　　　　　名　　　　　　　　　名　　　　　　名　　　　　　名　　
計　　　名

	団体育成会員数：　　育成者・指導者　　　　名



	団体の会費：　　有　⇒　一人あたり　月・年　　　円　（１人あたり　　　　円）

（○をつけて下さい） 無  ⇒　市町村負担　・　その他（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　事業収入：　　　　　　　　　円　（事業名　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　助成金：　　　　　　　　　円　（　　　　　　　より、年　　　　円）

　　　　　　　　　　　　その他：　　　　　　　　　円

	表　彰　歴：　（市子連等の表彰をかく）



	


様式１　　　　　　　熊本県子連表彰推薦書
(共通)
	推薦にあたいする主な活動　　（発足から現在まで）

	年　　月
	活　　　　動　　　　の　　　　経　　　　過

	　
	

	· 特記事項（主な活動、他に参考となる活動等）　必ず記入してください。

	

	市町村子連会長の意見

	推　薦　者
　住　所：〒

　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　―

　団体名：

市町村子連会長名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



注）・黒インクか黒ボールペンで記入してください。

・必ず代表者印を押印すること。

添付書類　◎育成者、指導者（個人及び団体）、SL,JL個人・・活動実践記録、資料、写真を添付すること。　
◎優良子ども会・・・子ども会の会則、活動記録などを添付のこと。　　                   　　　　育成会のあるところは、育成会の会則を添付のこと。

