様式第１４号

  　年 　月 　日

（あて先）四街道市長
（申請者）　 　所　在　地     　  　　　　
フリースクール等の名称　　　　　　　
　　　　　　　　　　  代表者氏名
電話番号　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　  

四街道市フリースクール等利用料補助金適用認定施設廃止・休止届

[bookmark: _Hlk139386909]年　月　日付け青育第　号で四街道市フリースクール等利用料補助金適用施設として認定を受けた施設について、次のとおり廃止又は中止しますので、四街道市フリースクール等利用料補助金交付要綱第１７条第２項の規定により、届出します。
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