様式第１号（第５条関係）

特別支援教育就学奨励費申請書

上郡町教育委員会あて

[bookmark: _GoBack]　次のとおり相違ないので、特別支援教育就学奨励費の受給を申請します。なお、上郡町教育委員会が、私と同一生計世帯の世帯員全員（ただし、申請年の１月１日現在において上郡町内に住所を有する者に限る）に係る課税資料等の公簿を確認することに同意します。

	提出日
	　　　年　　　月　　　日



	保護者
	住所
	上郡町

	
	
	　　　　年１月１日の住所（上記と同じ場合は記入不要）


	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　㊞
	電話
	

	児童生徒
	氏名
	
	学校
学年
	学校
　　　　年



	世帯の状況（前年12月末日現在）
	フリガナ
氏　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	勤務先・学校名
（学年・学級名）

	
	男・女
	保護者本人
	　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	
	男・女
	
	　　　　　年　　月　　日
	
	学校
（　　　年　　　　　　学級）

	振込口座
	金融機関名
	口座名義人
	口座番号

	
	　　　　　　銀行
　　　　　　金庫　　　　　　　店
　　　　　　農協
	フリガナ
	普通

	
	
	
	

	委任状
	私は、上記口座名義人を代理人と定め、特別支援教育就学奨励費の受領に関する権限を委任します。
　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	学校記入欄
	
　　　　　年　　　月　　　日

学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



