
住　所
　紀の川市

番地

フリガナ

氏　名

　有（  要保護 ・ 準要保護 ）   ・   無 いずれかに○をしてください前年度認定の有無

           　　学校　　　年　氏名
フリガナ

           　　学校　　　年　氏名
フリガナ

　　　　年　　月　　日　　　　　　　　学校長氏名　     　　　　　　　　　　印

＜学校での状態及び学校長の意見＞

　＜民生委員・児童委員の意見＞

　　　　年　　月　　日　　　 民生委員･児童委員氏名 　　　　　　　　　　　㊞

就 学 援 助 費 認 定 資 料

申請者
（保護者）

           　　学校　　　年　氏名
フリガナ

学校名・学年
及び

児童生徒氏名

※　太枠の中は必ず申請者が記入し、就学援助費申請書とともに持参のうえ、意見の記入を依頼し
てください。

           　　学校　　　年　氏名
フリガナ


