
様式第１号

令和●年●月●●日

能勢町教育委員会 教育長　様

保護者氏名（自署）      

   自宅・携帯             

　　　令和8年度の就学援助金の請求等一切の権限について、在籍校校長に委任します。

令和●年●月●●日
保護者氏名（自署）　　能勢　太郎

  備    考

委
 

任
　　

結果

申 請 書 記 入 例

※記載事項に訂正のある場合は、訂正箇所を二重線で消し、該当箇所に申請保護者の訂正印を押印してください。

能勢町宿野●●
能勢　太郎

  ０８０ － １２３４ － ●●●●

該当理由番号 ③

能勢　太郎

平成●年●月●●日 ●●
妻、子、父、

母 等

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ
生  年  月  日 年齢

申請者との
続柄

家庭の状況等氏　　　　　   　　 　　名

 ●●●●

平成●年●月●●日 ● ●●●●

　ノセ　タロウ

平成●年●月●●日 ●● 本人

上　記　　申　請　児　童　生　徒　を　除　く　家　族
家　族　状　況　（住民票等を基礎とします。）

年齢 学年氏　　　　　   　　 　　名 氏　　　　　   　　 　　名

　　ノセ　ササユリ
平成●年●月●●

日 １４ ９

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ
生  年  月  日 年齢 学年

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ
生  年  月  日

能勢　ささゆり

（注） 前期課程及び後期課程の両方に児童生徒が在籍している場合は、１枚の提出となります。

   要保護及び準要保護児童生徒就学援助について、次のとおり申請します。
   つきましては、援助の可否判断に必要とされる書類を添付します。また、書類による可否判断が困難な場合については、住民基本台帳
法に基づく世帯状況、生活保護法に基づく教育扶助の受給状況、児童扶養手当の受給状況、町民税の課税状況等家族全員について教
育委員会が調査することを承諾します。

※申請年度の4月1日現在の状況を記入してください。

令 和 8 年 度 能 勢 さ さ ゆ り 学 園 在 籍 児 童 生 徒

新　規　　・　　継　続

　　　令和8年度　要保護及び準要保護児童生徒就学援助費申請書

住 所

電 話 番 号

家庭の状況等について
詳しく記入してください。

新年度（4月以降）
に在籍する学年を
記入して下さい

最も連絡がつく電話番
号を記入してください。

新規・継続のどちらかを
必ず○で囲むこと

継続・・・前年度に受給

申請日を記入し
てください。

お知らせに記載の
該当理由①～⑫
から当てはまる番号
を記入ください。

例）非正規職員のため収入が不安定のため。


