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	　東　京　都　知　事　殿
	  eq \o\ad(提出年月日,　　　　　　　　　　　　　　)
	令和○年　○○ 月　○○ 日
	

	
	  eq \o\ad(法人所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
	　東京都新宿区西新宿２－８－１
	

	
	  eq \o\ad(法人名,　　　　　　　　　　　　　　)
	　学校法人生活文化学園
	

	
	  eq \o\ad(理事長名,　　　　　　　　　　　　　　)
	 　私学　花子　　　　　　　　　　印
	

	
	  eq \o\ad(事務担当者名,　　　　　　　　　　　　　　)
	　　文化　太郎
	

	
	 連絡先電話番号
	　０３－５３２１－００００
	

	
	担当者メールアドレス
	　wwwww@xxxxx
	


令和○年度私立外国人学校教育運営費補助金に係る基礎数値調査表

　このことについて、下記のとおり提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１  私立外国人学校教育運営費補助金申請の有無（該当する番号に○をつけてください。）


　(1)　補助金の申請を行う予定である。

　(2)　補助金の申請を行わない予定である。

	 申請を行わない理由
	


　※１「補助金の申請を行う予定である。」とした場合は、次頁以降を回答してください。（学校別に作成してください。）


	 学　校　名
	　生活文化スクール
	

	 学校所在地
	　東京都新宿区西新宿２－８－１
	


２　生徒数等（令和○年５月１日現在の状況で記入）

	区　分
	学則学級数
	実学級数
	学則定員
	実員数
　　　Ａ
	
	

	
	
	
	
	
	Ａのうち外国籍

のみを有する
生徒数　　　Ｂ
	

	
	
	
	
	
	
	Ｂのうち都内に住
 んでいる生徒数

	幼稚部
	
	
	
	
	
	

	小学部
	６
	６
	１８０
	１６０
	１５０
	１４５

	中学部
	３
	３
	９０
	７５
	７０
	６５

	高等部
	３
	３
	９０
	８０
	６５
	６０

	計
	１２
	１２
	３６０
	３１５
	２８５
	２７０


　　＊Ｂ欄には外国籍のみ（日本国籍を持っていない）を有する生徒数を記入


捨印





印鑑証明書の印を押す


（２か所）





捨印





印鑑証明書の印を押す





この数値（２７０）が


補助対象生徒数です





＜児童・生徒名簿について＞


・この欄に記載した数値が確認できるもの（生徒台帳、リスト等の『名簿』）をお持ちください。





・補助対象となるのは、以下の３つの要件を全て満たす生徒人数です。


令和７年５月１日（基準日）時点で学校に在籍


② 基準日時点に東京都内に在住（現住所が東京都内の方に限ります）


③ 日本国籍を有しない（二重国籍の場合、片方が日本国籍の方も補助対象外です）





 ・氏名、住所、国籍、学年（年齢）の必須事項の記載があれば、普段学校でお使いいただいている既存の資料で結構です。


　※但し、上記の補助対象要件が１つのリストで確認できる資料をお願いします。





・正確なチェックを行うために、住所欄、国籍欄等にあらかじめ目印やマーカー等の記載をお願いします。





・個人情報保護のため、お送りいただいた名簿等は確認後、当方で責任を持って破棄致します。








