
別記様式第１号（第５条関係）

年　　　　月　　　　日　　

　佐野市長　様

申請者（保護者） 住　　所

氏　　名

電　　話

　　　　　年度就学援助費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

　　　．　　　．　　　

　　　．　　　．　　　

　　　．　　　．　　　

※学年は　　　　年度の学年を記入してください。

ふ  り  が  な

氏　　　　名

※住民票上の世帯に関係なく、実際に一緒に住んでいる方全員を記入してください。

（裏面も記入してください。）

　年度就学援助費受給申請書（兼同意書・委任状）

ふ  り  が  な

氏　　　　名

       .      .

       .      .

       .      .

       .      .

       .      .

       .      .

       .      .

学　校　名 学 年 性 別 生年月日 年 齢
申請者（保護者）
との続柄

学校　 年 男・女

学校　 年 男・女

学校　 年 男・女

申請者（保
護者）との
続柄

性 別 生年月日 年 齢 勤務先又は学校名
現在の収入
月額（円）

本人 男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

申
請
児
童
生
徒

上
記
の
児
童
生
徒
以
外
の
家
族
の
状
況




