（様式１）
令和５年度愛媛県フリースクール連携推進事業における
フリースクール選定に係る申請書

　　令和　　年　月　日

　　愛媛県教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印

　　令和５年度愛媛県フリースクール連携推進事業におけるフリースクールの選定に係る申請要項に基づき、次のとおり申請します。
	施設の名称
	

	担当者
氏名
	役職名
	

	
	フリガナ
	

	
	漢字
	

	電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	FAX番号
	


　
