
高森町教育委員会　　様 令和　　　　年　　　　月　　　　日

学校名 学年 組

・児童扶養手当受給 金融機関名

・持ち家 フリガナ

・普通自動車所有 口座名義

申請に伴い、下記の事項について同意及び委任します。

（同意事項）

（委任事項）

□生活状態が悪く、学校納付金が滞りがちである。

□昼食、被服が著しく悪く、また学用品等に不自由している。

□経済的理由による欠席日数が多い。

□その他（具体的に記載のこと）

（注）　１．太枠内を記入すること。　　２．※の欄は記入しないこと。

□保護者の職業が不安定で、生活状態が悪いと認められる。

□生活状態が悪いため、学校納付金を免除している。

生年月日

(満年齢）

生年月日

（満年齢）

学校長の意見
（該当の項目にチェックを入れる）

特　記　事　項
（特記事項欄は生活保護等の該当事項を記入すること）

学　校　長　認　印

小学校長 中学校長

有　　　　無

有　　　　無

有　　　　無

有　　　　無

　2.給付口座を学校長口座へ変更された場合、変更後の就学援助費の請求、受領及び返納等に関する一切の権限

　1.高森町が保有する私及び私の世帯員に係る所得の状況・児童扶養手当受給状況を高森町教育委員会が確認し、それをもとに審査すること

6

令和　　年度　就 学 援 助 費 申 請 書 （ 兼同意書・委任状）

保護者等氏名 住所

〒

連絡先　（　　　　　　）　　   　　  　-

                     　　　　   ㊞

児童・生徒氏名

（　   　　才）

　2.学校給食費及び学校徴収金について未納が生じた場合は、給付口座を学校長口座へ変更すること及び就学援助費を給食費及び学校徴収金に充当すること

7

8

口座番号

勤務先

在学学校名・学年

普通

1

2

3

4

5

（　　　  才）

　　　年　　　月　　　　日 

10

11

　　　 年　　　月　　　　日  

（　 　 　才）

 　　　年　　　月　　　　日 

9

（　  　　才）

　　　 年　　　月　　　　日  

認定された場合には、就学援助費を下記口座に振込んでください。

　　　年　　　月　　　　日 

(　　  　才）

・前年度認定

12

　　　年　　　月　　　　日 

（　　　  才）

　　　年　　　月　　　　日 

（　　  　才）

　　 　年　　　月　　　　日 

（  　　　才）

 　　　年　　　月　　　　日 

（　  　　才）

世　　　 帯　　 の　　 状　　 況　　（前年１２月末日現在）

氏　　　　　名 氏　　　　　名

　　　年　　　月　　　　日 　　　 年　　　月　　　　日  

勤務先

在学学校名・学年

（　 　 　才）

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

（　　　  才）

　　　年　　　月　　　　日 

（  　　　才）

銀行・信金・農協　　 支店・支所  



高森町教育委員会　　様 令和　　　　年　　　　月　　　　日

学校名 学年 組

高森中学校 ○ ○

高森○小学校 ○ ○

・児童扶養手当受給 金融機関名

・持ち家 フリガナ

・普通自動車所有 口座名義

申請に伴い、下記の事項について同意及び委任します。

（同意事項）

（委任事項）

□生活状態が悪く、学校納付金が滞りがちである。

□昼食、被服が著しく悪く、また学用品等に不自由している。

□経済的理由による欠席日数が多い。

□その他（具体的に記載のこと）

（注）　１．太枠内を記入すること。　　２．※の欄は記入しないこと。

令和　　年度　就 学 援 助 費 申 請 書 （ 兼同意書・委任状）

保護者等氏名 住所 児童・生徒氏名

         高森　太郎 　　　　   ㊞

〒399-3103

高森町下市田２１８３―１

（　　　〇〇アパート1号　　　　）

高森　一郎

連絡先　（　0000　）　　00　  　-0000

世　　　 帯　　 の　　 状　　 況　　（前年１２月末日現在）

氏　　　　　名
生年月日

(満年齢）

勤務先

在学学校名・学年
氏　　　　　名

生年月日

（満年齢）

勤務先

在学学校名・学年

1　　　高森　太郎
　　　 年　　　月　　　　日  

下市田工業 7
　　　年　　　月　　　　日 

（　   　　才） （　　　  才）

2　　　高森　花子
　　　 年　　　月　　　　日  

なし 8
　　　年　　　月　　　　日 

（　  　　才） （　 　 　才）

3　　　高森　一郎
 　　　年　　　月　　　　日 

高森○○中学校
〇年〇組

9
　　　年　　　月　　　　日 

（　　  　才） (　　  　才）

4　　　高森　桜子
　　 　年　　　月　　　　日 

高森○○小学校
〇年〇組

10
　　　年　　　月　　　　日 

（  　　　才） （　　　  才）

5
 　　　年　　　月　　　　日 

11
　　　年　　　月　　　　日 

（　  　　才） （　　　  才）

6
　　　 年　　　月　　　　日  

12
　　　年　　　月　　　　日 

（　 　 　才） （  　　　才）

・前年度認定 有　　　　無 認定された場合には、就学援助費を下記口座に振込んでください。

有　　　　無 銀行・信金・農協　　 支店・支所  

有　　　　無

口座番号 普通

有　　　　無

　1.高森町が保有する私及び私の世帯員に係る所得の状況・児童扶養手当受給状況を高森町教育委員会が確認し、それをもとに審査すること

　2.学校給食費及び学校徴収金について未納が生じた場合は、給付口座を学校長口座へ変更すること及び就学援助費を給食費及び学校徴収金に充当すること

　2.給付口座を学校長口座へ変更された場合、変更後の就学援助費の請求、受領及び返納等に関する一切の権限

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

学校長の意見
（該当の項目にチェックを入れる）

特　記　事　項
（特記事項欄は生活保護等の該当事項を記入すること）

高森　桜子

□保護者の職業が不安定で、生活状態が悪いと認められる。

□生活状態が悪いため、学校納付金を免除している。

学　校　長　認　印

小学校長 中学校長


