
様式１－２（第５項関係） 

団体概要書 

団体名称 三の丸日本語教室 

所在地 

〒４６０－０００１ 

名古屋市中区三の丸２－６－１ 

電 話 052-961-●●●● ＦＡＸ 052-961-●●●● 

Ｅ-mail xxxyyy@zz.com 

ＵＲＬ http://www.xxxyyy.jp/ 

代表者 愛知 太郎 

住所 

同上 

会計責任者 愛知 花子 

住所 

同上 

日本語指導者としての 

条件を満たす者 
愛知 太郎 

＊複数の場合は、代表者１名 

 

その他構成員 

氏  名 

 

（日本語指導者として

の条件を満たす者に

○を付記する） 

※会員名簿の添付でも可 

※複数の教室を開催して

いる場合は、活動する教

室名もお書きください 

 氏名 活動する教室 

○ 名古屋 松子  

○ 豊橋 梅子  

 岡崎 次郎  

 一宮 三郎  

   

   

   

記入例 



 

主催する 

日本語教室 

 

※今回助成申請する教室

以外で、実施しているも

のがあればお書きくださ

い。 

※右記項目の内容の分か

る既存資料の添付でも

可。 

名称 生活者のための日本語教室 

開催場所 名古屋市中区三の丸２－６－１ 

対象 外国人住民(大人) 

学習内容 日常生活に必要な会話 

名称  

開催場所  

対象  

学習内容  

名称  

開催場所  

対象  

学習内容  

名称  

開催場所  

対象  

学習内容  

名称  

開催場所  

対象  

学習内容  

申請担当者 

氏 名 愛知 花子 

住 所 

〒４６０－０００１ 

名古屋市中区三の丸２－６－１ 

電 話 052-961-●●●● ＦＡＸ 052-961-●●●● 

E-mail xxxyyy@zz.com 

※団体が公表しているパンフレット、ホームページのコピーなどがあれば添付してください。 


