
　　　　　年度《初等部　中学》卒

出席予定人数　　　　　　　　　　　名 

記

①

②

③

申請書送付先・郵送の場合　：〒145-0066東京都大田区南雪谷3-12-26

卒業年度《昭和　　平成　　令和》　 （クラス会の場合）クラス名 　　　　　組

クラス会等補助金申請書
清明学園同窓会

開催予定日

メールアドレス 電話番号申請者氏名

申請年月日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

クラス会（同期会）卒業年度・クラス名

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

幹事氏名

補助金金額：１０,０００円

メールの場合：　seimei.dousoukai@gmail.com

清明学園内　清明学園同窓会

補助金対象のクラス会等の開催時には、学年連絡担当者又は幹事の方は下記①～③の実行をお願いします。  

クラス会等の開催後、会の出席者全員の集合写真とその簡単な説明文を同窓会に送る。   

出席した同窓会会員に、補助金が『同窓生より納入された運営会費から支出されていること』を説明した上で、    

今後の運営会費の納入をお願いする。 

あった場合は同窓会に連絡する。 

会員に、住所・氏名・電話番号など変更事項が判明した場合、及びメールアドレスが判明した場合やその変更が

《同窓会への連絡の書式(カード)を、申請書を受理した段階で同窓会から申請した方にお送りいたします。》


