
　第　　　期生　代表幹事名　　　　　　　　　　　連絡先住所

ショートメッセージ　可・不可　　　　　　　　　　　　　　　TEL

Emailアドレス

学年同期会の場合は以下を分かる範囲でご記載ください

氏名 TEL 担任教諭 部活

１組　クラス幹事

２組　クラス幹事

３組　クラス幹事

４組　クラス幹事

５組　クラス幹事

６組　クラス幹事

７組　クラス幹事

８組　クラス幹事

９組　クラス幹事

※開催に当たり原則、学年全員及び先生に開催内容を連絡することとします。

☆クラス別名簿に出欠を記し、提出すること。

☆開催場所飲食店の領収書写しを添付すること。

☆参加者集合写真（クラス別可）を添付すること。

※補助金は１回につき、学年の場合は50,000円、クラスの場合は10,000円を各々上限とします。

〈同期会補助金のお支払先〉

※お支払いは振込手数料を差し引いた金額となります。

さいたま市立浦和南高校　同窓会様

申請幹事

連絡先住所

電話番号

年　　　月　　　日

さいたま市立浦和南高校　同期会（学年・クラス）補助申請書

同期会開催日時・場所

振込先

口座名義

口座番号


