平成２９年度　加盟校調査
	学校名
	
	記載責任者
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	e-mail
	


※校舎・分校、定通制課程はそれぞれで記入し提出してください。

※学校用メールアドレスを御記入ください。（評議員会案内通知等に使用）
１　口座番号調査
※派遣費等の振り込みに使用します。
	銀 行 名
	　　　　　　　　　　　　　銀行
	支　店　名
	支店

	科　　目
	普通　　当座　　　※　○で囲む
	口座番号
	

	ふりがな

名　　義
	


※名義は校長名とし、学校名は正式名称でお願いします。

	２　評議員調査
ふりがな

校長氏名
	
	ふりがな

教員氏名
	


※学校評議員は校長及び教員の２名です。

　　※氏名には必ずふりがなを付けてください。
３　人数調査
	生徒数
	１年　　　　名　　　２年　　　　名　　　３年　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　名
	教職
員数
	　　　名


　　※平成２９年４月１日現在の在籍数を記入ください。
　　

【提出期日】　平成２９年４月１０日（月）〆切
