
TEL（059）377-5657

　

※　裏面有り

同一世帯における
障 害者 加算 対象

者
の 有 無

　無・有　（有の場合、対象者の氏名・障害の等級等を記入してください）

【注意事項】

・黒のボールペン又はサインペンで記入してください。

・令和6年1月1日現在、朝日町外に住所があった方は、所得・課税証明書を取り寄せていただく必要
があります。

（ ） 朝日

小学校　　・　　中学校 H 年 月 日

（ ） 朝日

小学校　　・　　中学校 H 年 月 日

（ ） 朝日

小学校　　・　　中学校 H 年 月 日

（ あ さ ひ あ み ） 朝日
1

朝日　あみ 小学校　　・　　中学校 H 29 年 4 月 2 日

住 居 の 状 況 　持家　　・　　賃貸（月　４５，０００　円）

（ ふ り が な ）
学 校 名 学 年 生 年 月 日

対 象 児 童 ・ 生 徒 名

申 請 者
（ 保 護 者 ）

　朝日　太郎
前年度　特別支援教育就学奨励費受
給の有無

有・無

住 所
（アパート名等も記入）

　朝日町　

　　　　　大字小向893番地　朝日アパート202１

（表）

（就学援助） 　　令和 ６ 年 ５月 １０ 日

令和６年度　特別支援教育就学奨励費交付申請書

朝日町教育委員会　様

　経済的理由により就学費用を負担することが困難なため、下記のとおり就学援助費の交付を申請
します。

記入例



（ ） Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

年 月 日

（ ） Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

年 月 日

（ ） Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

年 月 日

（ ） Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

年 月 日

（ ） Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

年 月 日

（ あ さ ひ あ み ）
子

Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

朝日　あみ 29年4月2日

（ あさひ はなこ ）
妻

Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

朝日　花子 60年３月3日

（ あさひ たろう ）
本人

Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

朝日　太郎 60年２月4日

（就学援助） 　　令和６ 年 ５ 月 １０ 日

委任状

　申請にあたり 就学援助費の交付審査を受けるために必要
な 保護者 及び 同一世帯に属する 住民票及び所得証明等
の必要書類 について 朝日町に対する 交付依頼事務の行
為を 朝日町教育委員会教育長に委任します。

　世帯の状況　（申請者を含む同居している方全員）

（ ふ り が な ） 申請者(保護
者)との関係

生 年 月 日 委任します
氏 名

（裏）


