
社会福祉法人中日新聞社会事業団

東海支部　事務長　西松敬恭　宛

児童・生徒
学年

年

電話番号

FAX番号

E-Mail

配達先住所

〒　　　-

お届け種類

販売店ご挨拶

※中日春秋書き写しノートサンプル

「中日春秋」を書き写します

(メールで申し込みの場合は、必要事項を記入済の本用紙写真を添付してください・メール本文のみではお受けできません)

【申込先】中日新聞社会事業団
　　郵送＝〒435-8555浜松市東区薬新町45
　　FAX＝０５３－４２１－５９８７
　　E-Mail＝Tokai@chunichi-shakaijigyo.jp

　　　　　　　考えたこと感じたことを　　分からない言葉や漢字を　　　「中日春秋」切り抜いて
　　　　　　　　　　自由に記入します　　辞書で調べましょう　　　　　　貼ります　　　　　日記代わりに

配達開始前などに新聞販売店からのご挨拶訪問を　希望する　・　希望しない

令和４年度中日新聞社会事業団学業奨励事業利用申込書

令和4年度中日新聞社会事業団学業奨励事業の利用について、以下の通り申し込みます。

利用にあたっては表面記載の確認事項を了解しました。

※ご希望の番号いずれか一つに○をつけてください

　１．中日こどもウイークリー（原則小学生）＝毎週土曜日
　２．中日新聞朝刊（原則中学生以上）＝休刊日を除く毎日
　３．中日新聞朝刊（原則中学生以上）+中日春秋書き写しノート1冊

※申し込み受付期間＝7月11日(月)～20日(水)

小・中・高

※昼間つながる電話番号をご記入ください

児童・生徒
氏名

世帯主氏名 印　 

記入日　令和４年7月　　日


