
「大阪市塾代助成事業参画事業者への広報協力」申込書 

令和   年   月   日 

大阪市港区長 

所  在  地 

事 業 者 名 

代 表 者 氏 名                 ○印  

担 当 者 氏 名 

担当者連絡先 

  TEL          FAX          

  メール                    

 

 港区内に開設する学習教室への広報協力を受けたいので、次のとおり添付のうえ申込

みます。 

記 

 

(1) 法人又は団体の概要 

(2) 開設する教室の概要 

(3) 配布を希望する募集チラシ(案) 

(4) 大阪市塾代助成事業参画事業者登録通知書(写) 

  



法人又は団体の概要 

 

令和  年  月  日現在 

フリガナ  

団体等の名称 
 

代表者氏名 
 

所在地 

〒 

設立年月日 
 

 
年   月   日 

役 員 数     人      

資本金又は

基 本 財 産 

 

事業者の沿革 

及  び 

主な事業内容 

別添資料【 有 ・ 無 】 

従業員数・ 

職 員 数 

 

2019年度におけ

る他区での「民

間事業者を活用

した課外学習事

業」の実施予定 

（区名と教室名を記載） 

その他特記事項 

 

 



開設する教室の概要 

 

令和  年  月  日現在 

教 室 名 

（フリガナ） 

教室の所在地 
大阪市港区 

教室の責任者 
 

教室の連絡先 

TEL              FAX 

 

メール 

指導方法 

 

学年ごと、 

教科ごとの 

1月あたり時間

数 

 

対象者数(予定) 
中1         中2         中3 

1月の受講料 

中1         中2         中3 

 


