○○年〇〇月〇〇日
ＩＣＴドリームスクール

実践モデル公募事務局　あて

住所　　○○県○○市○○１－２－１
団体名　○○市
代表者　○○市長　○○　○○　
※　連携主体の構成団体１団体につき１枚でも全構成団体の連名でも可。
私は、連携主体（××、・・・、○○及び△△）が提出する平成２７年度「先導的教育システム実証事業」ドリームスクール実践モデルに係る実証研究の実施について、下記の者を連携主体の代表と認めます。
記
代表団体　　住所　　××県××市××１－２－１
　　　　　　団体名　××市
　　　　　　代表者　××市長　××　××
別添４





赤字は記載例等のため提出時には削除すること








