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備　考 

（１）教員数及び児童数は、本年の4月1日現在で記入すること。

（２）地域で取り組む場合は2.へ中核となる学校名をご記入下さい。

（３）単独校・園で取り組む場合は、11.への記載不要です。

（４）地区で取り組む場合、全ての学校名及び園児・児童・生徒数を別紙にてお知らせください。（様式は自由）
