
熊本地震被災校の緊急友愛援助のお願い

ベルマーク教育助成財団は、熊本県を中心に４月から続いた一連の地震によって被災した学校への支援とし

て、緊急の友愛援助を募集します。財団では現地のＰＴＡ組織などの協力を得て、支援の対象とする学校や支

援内容の調査を進めています。いただく友愛援助は支援の資金として活用します。受付期間はとくに設けませ

ん。被災地で厳しい環境での「学び」を強いられている子どもたちに、温かい手を差し伸べてください。 
友愛援助は、自分のところが持っているベルマーク預金を使って、援助資金を直接寄付できる仕組みです。

協力していただける学校・団体は、下記の申込書に記入し、学校長とＰＴＡ会長、あるいは代表者が署名・押

印のうえ、郵便で以下の宛先にお送りください。 

〒 東京都中央区築地５－４－１８ 汐留イーストサイドビル内

ベルマーク教育助成財団・緊急友愛援助係

………………………………………・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

公益財団法人ベルマーク教育助成財団 行

緊急友愛援助寄付申込書

（熊本地震被災校の支援事業）

当校および当校ＰＴＡ、団体は「ベルマーク運動」の参加団体であります。

財団が提唱した「熊本地震被災地への支援事業」の趣旨に賛同し、財団が実施する援助事業に対して、下記の金

額を当校・団体ベルマーク預金口座から引き落とし、寄付することを申し込みます。

記

）援助事業 「熊本地震被災校の緊急支援」

）寄付金額 円也

年 月 日

郵便番号 学校印又は学校長職印・団体印

所 在 地

学 校 名
ふ り が な

・ 団 体 名

学 校 長 名 ・ 代 表 者 名

電 話 （ ） － ＰＴＡ会長名

Ｆ Ａ Ｘ （ ） － ＰＴＡ担当者名

ＰＴＡ番号 電 話 （ ） －

財団記入欄 受付番号： 

受付日： 引落日： 
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　　締め切り
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