
（様式第１号）

　能代市教育委員会　様

グループ名：

代表者氏名：

自主学習グループ認定申請書を、会員名簿・年間学習計画書を添えて提出します。

主 な 学 習 ・
活 動 内 容

主 な 活 動 場 所 中央公民館 東部公民館 南部公民館 向能代公民館

（○印） 檜山公民館 鶴形公民館 常盤公民館（旧交流センター）

二ツ井公民館 二ツ井公民館各分館（　　　　　　　　分館）

サン・ウッド能代　　働く婦人の家　　その他（　　　　　      　）

会 員 数 男性　　　　　名　＋　女性　　　　名　＝　合計　　　　　名

発 足 年 昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年　　　　　　月

学 習 日

不定期　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

おおよその年間回数　　　　　　　　　　回

会 費 □会費あり　　 円 （１回　・　月額　・　年額）　※一人あたり

□会費なし

□活用予定あり → 収支予算書(様式４または任意様式)を提出してください。

□活用予定なし → 収支予算書の提出は不要です。

指導者名・講師名
( 固 定 の 場 合 ）

※会員同士で教え合う場合は記入不要

講師謝礼について □謝礼あり 円 （１回　・　月額　・　年額）

□謝礼なし

会 員 に つ い て □募集したい　

□現状のままでよい(理由:　　　　　　　　　　　　　　       　)

グループ連絡先 氏名： 電話番号：

（事務担当者） 住所　（〒　　　－　　　　　　　）

能代市

E-mail
（ある場合はご記入ください）

令和　　年　　月　　日

※自主学習グループとして認定されることにより、「能代市の教育」「ブルーの窓口」「能代市ホームペー
ジ」等において、グループ名・活動内容・代表者氏名等が公開されます。また、生涯学習・スポーツ振興課及
び公民館等から行事等のお知らせが連絡担当者へ送付されることがあります。あらかじめご了承ください。

令和２年度 自主学習グループ等認定申請書

毎週(　　 曜日)・毎月 　　回／第　　･　　･　　（　　　曜日）

※具体的に記入してください

※市ＨＰや問合せがあった場合に、グループ概要と連絡先を紹介します。

補助金・助成金等の
活 用 に つ い て

※裏面アンケートのご協力をお願いします



 ●公民館活動へのご協力について

　　あなたのグループでは、公民館等で学習を行うほか、下記の活動にご協力いただけますか。

　　ア．学習の成果を活用した講座等の講師

　　イ．公民館等での講座の企画・運営

　　ウ．公民館祭等での展示・発表

　　エ．グループの学習だけで十分である

　　オ．その他

 ●生涯学習ボランティアへのご協力について

　　様々な世代の方の学習活動を手助けする、生涯学習ボランティアを募集しています。

　　これまでの学びや技能を、地域や学校などに還元してみませんか。（○印をつけてください）

　　生涯学習ボランティアに　　登録する　・　登録しない　・　もう少し詳しく知りたい

　　登録いただける場合は、登録内容を教えてください

　　　①登録者名（団体名＋代表者名でも可）：

　　　②連絡先電話番号：

　　　③登録する活動内容（教える/案内できる内容など）：

　●施設利用について
（１）利用する施設について
　　　①　あなたのグループが一番よく利用するのは、どの施設ですか。

　　　　（施設名： ）

　　　②　①の施設を利用する理由は何ですか。（例：近い、きれい、目的の設備があるなど）

　　　　（

　　　③　①の施設について教えてください。（○印をつけてください）
　　　　　

　　　　（理由： ）

（２）使用時間と使用料金について

　　 ・現在のままでよい　※午前･午後･夜間の３区分制

　　 ・２時間単位で使用したい（　・使用料　・冷暖房料　・両方　）

　　 ・１時間単位で使用したい（　・使用料　・冷暖房料　・両方　）

　　 ・日曜や祝日も利用したい　※働く婦人の家、勤労青少年ホームのみ

　　 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）他にお気づきの点やご意見等ございましたら、お書きください。

【アンケートにご協力ください】

　　あてはまるものに○印をお願いします。（いくつでも）

　　　　　利用しやすい　・　ふつう　・　利用しにくい

ご協力ありがとうございました。



（様式第２号）

№ 氏 　　名 性別 年代 住             所 連絡先電話番号 通勤･通学先
(市外在住の方のみ)

※グループで作成している名簿がある場合は、既存のものを提出することができます。
　欄が足りない場合は、お手数ですが、コピーまたは自由様式で名簿を追加してください。

※施設の不正使用を防ぐため、名簿の提出を求めております。ご協力をお願いいたします。

令和２年度　会員名簿
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※代表者・事務担当者を含む原則５名以上は、全ての項目をご記入ください。

15
   代

ご記入にあたって



（様式第２号）

№ 氏 　　名 性別 年代 住             所 連絡先電話番号 通勤･通学先
(市外在住の方のみ)
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（様式第２号）

　

№ 氏 　　名 性別 年代 住             所 連絡先電話番号 通勤・通学先

7 白神　里子 女
40代

  能代市上町

8    代

5 三種　五郎 男
50代

  三種町森岳○○４５６ □□－□□□□ 能代市内

6 八峰　波子 女
50代

  八峰町八森△△ 市外

3 秋田　一郎 男
40代

 能代市追分町４－２６ △△－△△△△

4 羽後　秋子 女
40代

 能代市二ツ井町字下野家後４９ ▲▲－▲▲▲▲

自主学習グループ会員名簿 記入例

1 能代　太郎 男
50代

 能代市上町１－３
○○－○○○○
（勤）

2 二ツ井　花子 女
50代

 能代市二ツ井町字上台１－１ ●●－●●●●

グループの代表者と事務担当者

を含め、必ず５名以上は、全て

の項目をご記入ください。

住所等を省略する場合でも、お名

前・性別・年代は、全ての会員につ

いてご記入ください。
(性別･年代は統計調査等で必要としていま

す）

代表・事務担当を含めた５名以外の会員

は、住所等は番地を省略しても構いませ

ん。

住 所…番地を省略できます。

（町名まではご記入ください）

能代市外にお住まいの方は、通

勤・通学先をお知らせください。
（「市外」「市内」等で構いません）



（様式第３号）

例
能代市消費者相談員
能　代  花  子

中央公民館

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

※「学習目標」欄は必ずご記入ください。学習内容及び会場は、記入日時点の予定でも構いません。

※講師未定の場合は「未定」、会員が互いに教え合う場合は「会員相互」とお書きください。
　グループの代表者、または事務担当者が講師となることはできません。

※グループで作成している年間計画・予定表がある場合は、既存のものをご提出いただいても構いません。

※主な活動場所が、働く婦人の家となる団体は、裏面もご記入ください。

令和２年度 年間学習・活動計画書

年度目標

月 学　習　内　容 講師・指導者名 会　場

産地から消費者までの流通のしくみと
商品の価格についての学習

ご記入にあたって



（様式３－２）

（１）会員数の詳細について

（単位：人）

登 録 者 内 容 ３０歳未満 ３０～３９歳 ４０～４９歳 ５０歳以上 計

女 子 労 働 者

勤労者家庭主
婦

そ の 他

計

【記入要項】

　　①「女子労働者」には、雇用されている方、休職中の方、家内労働者（内職含む）、

　　　自営業の家庭従事者の方々も入ります。

　　②「勤労者家庭主婦」には、現在自営や会社勤めなどをしている労働者の家庭に

　　　おける主婦をいいます。

　　③「その他」は、①②以外の方をいいます。

（２）働く婦人の家利用グループ連絡協議会（利連協）について

　

【利連協加入特典】
　　（１）働く婦人の家の年間の仮予約ができます。（本申請は別途必要です）

　　（２）利連協主催の「働く婦人の家まつり」へ優先的に出品できます。

　　　　働く婦人の家利用グループ連絡協議会に

　　　　加入しています　・　(今後)加入します　・　加入しません

【会費１人２００円/年】

　次の表は、毎年秋田県の調査報告に必要な内容となります。
お手数をおかけしますが、会員名簿（様式２）の内容について、下記要項をご参照の
うえご記入くださいますようお願いいたします。

　働く婦人の家には利用グループの自主組織「働く婦人の家利用グループ連絡協議
会」があります。加入すると次のような特典があります。

※働く婦人の家を中心に活動なさる場合はご記入ください。



(様式第４号）　 ※補助金･助成金等を活用する予定があるグループのみ提出してください

《収入》
項　目 内　訳 金　額 備　考

会費

補助金･助成金

《支出》

項　目 内　訳 金　額 備　考

《差引》

収入　　　　　　円　－　支出　　　　　　円　＝　　　　　　円

※グループで使用している予算書をもって代えることができます。

令和２年度 収支予算書

収　入　合　計

支　出　合　計

ご記入にあたって


