
有 ・ 無

住 所 学 校 名

電 話 学 年 ・ 組

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名 氏 名

続柄 氏名 生年月日 年齢 勤務先又は学校名 申請理由（具体的に）

銀行名

支店名/店番

預金種別

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義人

口座番号

民生委員

　　    　　　年　　　月　　　日　

別記様式

就　学　援　助　費　受　給　申　請　書
令 和 年 月 日

前年度受給

申請者
（保護者）

児童生徒
氏名

(本人)

上記の者を就学援助を必要とする児童生徒として報告します。

世
帯
の
状
況

住居の状況

 １．家賃を支払っていない
　 ※持ち家の場合を含む

 ２．家賃を支払っている
　 ※家賃を記入してください
　 ※ローンは含みません

　(　　　　円/月)

　就学援助を必要と認める者についての学校長の意見 口　座　振　替　申　請　書

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　王　寺　町　立　　　　　　　　　　　学　校　長　様

　    　　　　年　　　　月　　　　日

　王寺町教育委員会　様

                                王寺町立　　　　　  　　　　　学校長　　

　認定についての民生委員の所見（必要に応じて）

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　上記の者を準要保護児童・生徒として

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１．　認定します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．　認定しません。（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○申請者は、太枠内をご記入ください。 ※自署又は記名押印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　王　寺　町　教　育　委　員　会　　　

承　　　　　諾　　　　　書

　　　　　　　　　　　　就学援助費受給申請に必要な、私及び同一世帯全員の収入額・所得額及び世帯構成等について
　　　　　　　　　　　王寺町教育委員会の調査を承諾します。
　　　　　　　　　　　　また、学校納付金の滞納がある場合は、学校長を代理人と定め、就学援助費の請求及び受領について
　　　　　　　　　　　一切の権限を委任します。
　　　　　　　　　　　　就学援助制度の支給要件に該当しなくなった場合は、返還します。

申請者住所

申請者氏名

秘


