
　守口市教育委員会教育長　様

日中連絡のつく電話番号を記入してください

人
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あてはまる方は、□に☑をつけてください。

以下の欄は記入しないでください。

職業(勤務先)または学校名・学年・組

　次のとおり申請します。
　なお、就学奨励費受給申請に当たり認否決定に係る所
得確認と世帯構成確認のため、担当職員が課税台帳と住
民基本台帳の閲覧をすることを承認します。
　また、支給の決定がされた場合は、下記の口座のとお
り振込みを依頼します。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
 申請者
(保護者)

　(電話   　　　 －　　　　－　　          )

昭和
平成
令和

     令 和 ７ 年 度 就 学 援 助 費 （新入学児童・生徒学用品費） 受 給 申 請 書

(住所) 守口市                                              

続柄
フリガナ 生 年 月 日
氏　　名

令和 　　　　年　　　　月　　　　日

昭和
平成
令和

1
昭和
平成
令和

2

昭和
平成
令和

3
昭和
平成
令和

4

□　市立小・中・義務教育学校在籍の兄弟がおり、今現在就学援助受給中である。
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昭和
平成
令和

6

支店名

預金種目 普通　・　当座 
フリガナ

名義
口座番号

7
昭和
平成
令和

支店番号

備
考
欄

受付年月日

申請番号

□　兄弟がいるが、就学援助は受けていない。

振込口座欄

金融機関名


