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	活動の概要
1.スポーツ活動の内容

(1)これまでの主な全国大会等での競技成績

(2)学校内での役割(生徒会役員･学級委員)と主な活躍実績(ボランティア活動や部活のまとめ役、体育祭等で実行委員として運営等に携わったことなど。)
(3)人物像

2.返却の必要のない、他のスポーツ奨励金等を受けている場合又は申請予定の場合は、名称と金額（月額）を記入してください。 

(1)ある→名称：（　　　　　　　　　　　　奨励金）
令和７年度支給期間（令和７年４月～令和８年３月までの間）
月額　　    　円×　　  か月＝総支給額　　　　　　　　　　円
(2)ない



（様式2号の1 ）　　　　【　スポーツ分野　】

公益財団法人 大塚芳満記念財団助成金給付申請書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人 大塚芳満記念財団　御中
標記助成金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。
（様式2号の2 ）　
学校長の推薦書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  第　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

公益財団法人大塚芳満記念財団

理事長　　大塚　道子　殿
学校名　
　　　
学校長　　　　　　　　　　　　

令和7年度公益財団法人大塚芳満記念財団助成金候補者について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推　薦）
　　下記の者は、本校第　　学年に在学し、人物・学業ともに優秀でありますことから、貴財団スポーツ分野助成金候補者として適当と認め、推薦いたします。

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　
候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

公益財団法人大塚芳満記念財団
理事長　　大塚　道子　殿

公益財団法人徳島県スポーツ協会
　
理事長　　　　　　　　　　　　

令和7年度公益財団法人大塚芳満記念財団助成金候補者について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推　薦）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　このことについて、下記のとおりスポーツ分野助成金候補者　　名を推薦いたします。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１．候補者名及び推薦順位
　　　　１位
２位
３位
４位
５位
　　    ６位
　　　　７位

　　２． 提出書類
（１）助成金給付申請書（様式２号の１）
　　（２）学校長の推薦書（様式２号の２）

　　（３）在学証明書
　

―1―

