
①

子ども会名

住所 電話

(ﾌﾘｶﾞﾅ) （

役員

（

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

子ども （

（

ＦＡＸ可 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

電話 ４２－３５１１

４月１日(水)～５月１日(金)

※　人数枠は目安なので足りない場合は追加してください。

報　告　期　間

子どものつどい実行委員会報告書

氏名 備考

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


　 申請者 住　所

団体名

　
　　　　　　　　　　　　　　 代表者名

名

名

名

様式第1号（第４条関係）

補　助　金　交　付　申　請　書
令和８年　４月　１日

碧南市子ども会育成連絡協議会

１　補助事業等の名称　　　　子ども会活動費補助金

  会 長　　亀山　洋光　　殿

　　　　　　　　　　　　　　完了　令和９年３月３１日

２　補助事業等の施行期間　　着手　令和８年４月　１日

育　成　者

子ども会

３　補助事業等の目的　　　　単位子ども会活動の推進

令和８年度において、補助金事業を実施するため補助金の交付を受けたいの
で、下記のとおり申請いたします。

記

(3) 会員名簿（任意の様式で構いません）

合      計

(1) 年間事業計画書・予算書

４　単位子ども会会員数
子ども会員

５　添付書類

(2) 子ども会調書

②-1



    金     額  (円) 摘    要

    金     額  (円) 摘    要

④

⑤

※訂正は必ず訂正印を押印ください。（修正液の訂正はできません。）

合計（①＋②＋③＋④＋⑤）

※収入の部と支出の部の合計は、同額になるようにしてください。

※ボールペン記入又は印刷字でお願いします。

（その他）

 区助成金

（その他）

事務費

事業費

内訳

 前年度繰越金

合　計　※収入と支出の合計は同額

区    分

会議費

２ 支出の部

区    分

令和８年度　                 　子ども会予算書

１ 収入の部

 会    費

 市補助金

様式第１号-1 ②-2



役職名 氏　　名 学年 性別 住　　所 電話

役職名 氏    名 性別 郵便番号 住    所 電    話

学  年 男子会員数 合　計 備　考

１  年

２  年

３  年

４  年

５  年

６  年

幼　児

中高生

育成者

合  計

　　　　令和８年度  　　　　　　　　　子ども会調書

３ 子ども会会員数

女子会員数

１ 子ども役員

２ 子ども会役員名簿

様式第１号-2 ②-3



申請者 住　所

団体名

代表者名

子ども会

１　補助事業等の名称　　　　碧南市子ども会活動費補助金

２　補助金交付金額　　　　　金、　           　　円

＜振込み先＞　※郵便局は不可

記

令和８年４月１日付け８碧教生第 号で補助金の交付決定を受けた補助金事
業等について、下記のとおり請求いたします。

様式第７号（第１２条関係）

補助金交付請求書

令和　　年　　月　　日

碧南市子ども会連絡協議会

  会 長　　亀山　洋光　　殿

口座番号

（ふりがな）

口座名義

　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　　　　　　　　　信用組合

　　　　　　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　支店

　　普　・　当

金融機関名

預金種別

②-4



様式第１号-3（第10条関係） ②-５
令和８年度 子ども会年間活動事業計画書

月 開催日等

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

事業内容



③

子ども会名

日　程

住所 電話 備考

(ﾌﾘｶﾞﾅ) （ ）

保護者

（ ）

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

子ども （ ）

（ ）

ＦＡＸ可 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

電話 ４２－３５１１

５月１日(金)～７月３１日(日)

８月２３日（日）　１０時００分～１７時３０分
※開催時間は変更する可能性があります

キッズセミナー参加者報告書

氏名

※　人数枠は目安なので、足りない場合は追加してください。

報　告　期　間

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


④

子ども会名

住所 電話 備考

(ﾌﾘｶﾞﾅ) （ ） 〒

役員

（ ） 〒

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

子ども （ ） 〒

（ ） 〒

ＦＡＸ可 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

電話 ４２－３５１１

※　人数枠は目安なので、足りない場合は追加してください。

報　告　期　間

７月３１日(金)～９月１１日(金)

元気ッス！お化け屋敷実行委員報告書

氏名

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


⑤

代表者名

１／１６（土） １／１６（土） １／１７（日） １／１７（日）

９：３０～ １３：３０～ ９：３０～ １３：３０～

東部市民プラザ 南部市民プラザ
農業者コミュニ
ティセンター

新川小学校

日進
鷲塚

中央
大浜
棚尾

西端 新川

大人 人 人 人 人

低学年の部 人 人 人 人

小学生の
部

人 人 人 人

女子の部 人 人 人 人

１.

２.

３.

４.

ＦＡＸ　４２－９９８１　Ｅメール　shogaika@city.hekinan.lg.jp

参加者（子ども・大人）は必ず運動のできる服装で体育館シューズをお持ちく
ださい。

子どもたちにルールを覚えてもらいながら、大人の方も線審等の練習をしま
す。地区ごとに会場を分けておりますので対象日にご予定下さい。

学校ドッジとはルールが違います。説明の時間はありますが、予めルールを予
習しておいて下さい。
※参考動画「７分でわかる学校のドッジボールと公式ルールの違い

対象校区

ドッジボール練習会参加者数連絡票

対象の練習会に、参加予定人数を記入してください。
※市子連から参加賞の準備がありますので、人数の変更はできるだけ早くご連
絡ください。

子ども会名

日時

会場

参加人数

報告期間

１１月２７日(金)～１２月２０日(日)



⑥

子ども会名

（ )

代表者
（報告者）

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話

区　分
( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ )

チ ー ム 名(10文字以内)
選手数
(予定)

代表者会③（２月４日
（木））の出欠席について

○を打ってください

（ )

（ )

（ )

（ )

（ )

（ )

※１　１チームにつき監督(引率者)１名・コーチ１名・安全係１名がついてください。

　　　　監督・コーチ・安全係と大会運営役員との兼務は不可。コーチと安全係の兼務は可。

※２　連合チームの場合、子ども会名にすべての単位子ども会名を記入してください。

※３　大会運営役員は、チーム参加不参加に関わらず、各単子必ず１名選出してください。

　　　（連合チームでも各単子１名です。）

ＦＡＸ可 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

※ 不参加の場合も必ず連絡してください。(℡４２－３５１１）

出席　・ 欠席

出席　・ 欠席

ドッジボール大会参加チーム報告書

※１
監督

(引率者名)

（
　
　

）
の
部

出席　・ 欠席

住所
〒

※３
大会運営
役員名

１２月２２日(火)～１月２２日(金)

（
　
　

）
の
部

出席　・ 欠席

　　　　お名前の報告は監督のみで結構です。

（
　
　

）
の
部

報　告　期　間

出席　・ 欠席

出席　・ 欠席

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


⑦

子ども会名

フリガナ

氏　　名

電話

メールアドレス

会議案内等の方法

ＦＡＸ可　　 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

※　期日までに提出できない場合は、事前にご連絡(℡42-3511)ください。

※　記載していただいた情報（校区と氏名のみ）につきましては、
　　令和９年度名簿として、ご本人はじめ各単子代表者・市子連役員の方に
　　配布いたしますので、ご了承ください。

令和９年度　単位子ども会代表者報告書

住　　所

〒

ＬＩＮＥ（オープンチャット）
※コードを読んでご参加下さい。

報告期限

　　　令和９年１月３１日(日)～２月２１日(日)

連絡先

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


⑧

子ども会名：

役　職

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・安全な子ども会活動を行っていく上で重要な講習会となりますので、できる限り単子役員全員の参加をお願いいたします。

〒

（裏面に続く）

〒

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和９年度　育成者養成講習会参加報告書

子ども会

３月１３日（土）／１４日（日）　９時００分～１２時３０分
※希望日に〇を付けて下さい。開催時間は変更する可能性があります

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

日　程

氏名 住　　所

〒

電話

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

〒

〒

〒

〒

〒

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）



お子さんとの関り方でお悩みがあればご記入ください。

ＦＡＸ ４２－９９８１
Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp
電話 ４２－３５１１

令和９年１月３１日(日)～２月２１日(日)
報　告　期　間



⑨－１

フリガナ

氏　　名

電話

メールアドレス

会議案内等の
方法

ＦＡＸ可　　 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

※　期日までに提出できない場合は、事前にご連絡(℡42-3511)下さい。

報告期限

令和９年１月３１日(日)～２月２１日(日)

※　記載していただいた情報（校区と氏名のみ）につきましては、令和９年度
　　名簿として、ご本人はじめ各単子代表者・市子連役員の方に配布いたし
　　ますので、ご了承ください。

令９年度　子ども会役員（新理事）報告書

　　　地区 　子ども会

住　　所

〒

ＬＩＮＥ（オープンチャット）
※コードを読んでご参加下さい。

連絡先

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


⑨－２

フリガナ

氏　　名

電話

メールアドレス

会議案内等の
方法

ＦＡＸ可　　 ４２－９９８１

Ｅメール shogaika@city.hekinan.lg.jp

※　期日までに提出できない場合は、事前にご連絡(℡42-3511)ください。

令和９年１月３１日(日)～２月２１日(日)

※　記載していただいた情報（校区と氏名のみ）につきましては、令和９年度
　　名簿として、ご本人はじめ各単子代表者・市子連役員の方に配布いたし
　　ますので、ご了承ください。

住　　所

〒

ＬＩＮＥ（オープンチャット）
※コードを読んでご参加下さい。

報告期限

連絡先

令和８年度からの理事の方に、令和９年度も継続をお願いしておりますが、変更
される場合はこちらの報告書でご報告ください。
（変更がない場合は、提出の必要はありません。）

令和９年度　子ども会役員変更報告書

地区 　　　　　子ども会

mailto:shogaika@city.hekinan.lg.jp


様式第５号（第10条関係） ⑩-1

令和9年3月31日

碧南市子ども会連絡協議会長　殿

〒

住所

団体名 子ども会

代表者名

１　補助事業等の名称　　　　子ども会活動費補助金

２　補助事業等の施行期間 着手　令和８年４月　１日

完了　令和９年３月３１日

３　活動実績及び効果

４　添付書類

　(1) 令和８年度年間活動事業実績報告書

　(2) 令和８年度子ども会決算書

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書

令和８年 月 日付け８碧教生第 号で補助金交付決定を受けた補助事業等を完了
しましたので、下記のとおり報告します。

記



様式第５号-1（第10条関係） ⑩-2
令和８年度 子ども会年間活動事業実績報告書

月 開催日等

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

事業内容



様式第５号-2（第10条関係） ⑩-3

令和８年度 子ども会決算書

１　収入の部

摘　　　　要

会費

市補助金

区助成金

（その他）

前年度繰越金

２　支出の部

摘　　　　要

事務費

事業費

ドッジボール大会

クリスマス会

６年生を送る会

（その他）翌年度繰越金

合計(①+②+③+④+⑤)

※注　収入の部と支出の部の合計は、同額になるようにしてください。

区　　分 金　　　額(円)

会議費

事
業
費
内
訳

合計

区　　分 金　　　額(円)


