
 

児童・生徒就学援助費受給申請書（兼同意書・誓約書） 

 

みどり市教育委員会　様 

児童・生徒就学援助費の支給を受けたいので必要書類を添えて申請します。 

【１】対象児童生徒　（小学生と中学生）　※援助を受けようとする年度の学年を記入 

【２】世帯の状況①　（上の【１】対象児童生徒を除き、生計を共にする方全員について記入してください。） 

世帯の状況②　（現在の申請者本人の主な収入源を教えてください（主なものを2つまで○を付けてください）。） 

   

【３】申請理由 

【４】同意・誓約 

①就労収入　②子どもの父・母からの養育費  ③蓄えを取り崩す  ④親等からの支援  ⑤友人・知人からの支援 

⑥金融機関等からの借り入れ  ⑦児童扶養手当等の公的手当　⑧年金 

⑨その他（具体的に                                                                                     ）

 令和　　　年　 　月　 　日 
 
　　　申請者現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

R8.1.1現在住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

申請者(保護者)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（児童生徒との続柄：　　　） 
 

連絡先電話番号　　　　　　－　　　　－　　　　　　

 
学校名 学年 氏　名

フリ ガナ

学校名 学年 氏　名
フリ ガナ

 
 

 氏　名 フリガナ 申請者との続柄 生年月日 職　業

 本人 昭・平・令　

 昭・平・令　

 昭・平・令　

 昭・平・令　

 １．経済的に困っている状況を具体的に記入してください。なお、民生委員による現地

調査を行うことがありますので、御了承願います。

※学校記入欄

 学校長の意見 

□　学校納付金が滞りがちである 

□　被服・学用品等に不自由している 

□　保護者の職業が不安定で経済状況

が良くないと認められる 

□　その他（左記の理由以外で学校が把

握していることがあれば記入） 

 

学校名： 

校長　　　　　　　　　　　

 申請に伴い、以下の事項について同意及び誓約します。 
　(同意事項) 
　  ・みどり市が保有する私及び私の世帯員に係る所得の状況・住民記録情報・生活保護受給状況をみどり市教育委員会

が確認し、審査すること。 
(誓約事項) 

・受給要件を満たしていないが支給を受けた場合には、返還することを誓約します。 

 
申請者(保護者)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

受付№

学校 
受付印


