	令和　年度　就学援助費受給申請書
（あて先）久御山町教育委員会教育長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	保護者
	住　所
	久御山町

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	

	下記の理由により、就学援助を申請します。

　※該当する番号に○をしてください。

　　１．生活保護を受けているため

　　２．経済的理由により、就学が困難なため

　　３．その他（具体的に理由を記入してください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	世帯の状況（世帯全員を記入してください）
	氏　　　　名
	性別
	続柄
	生年月日
	勤務先・学校名
	学年

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	※　世帯の状況及び収入状況（所得額）について、関係機関に対し、久御山町教育委員会学校教育課が照会することに同意します。また、就学援助費の請求及び支給に関する権限を学校長に委任します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	受付印
	


