
様式第1号（第6条関係）

年　　月　　日

士幌町長　　　　　　　様

士幌町フリースクール等利用料補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請し請求します。

また、補助金の交付については、下記の口座に振込を依頼します。

〒 － （地区名　　　　　　）

※生活状況や収入状況について記入して下さい

銀行 ・金庫 ・組合

農業協同組合

氏名対
象
児
童
生
徒

士幌町フリースクール等利用料補助金交付申請書兼請求書

学校・学年続柄 生年月日年齢

・　　・ 学校　第　　学年

性別

新規　・　継続

（自宅）　　－　　－

申
請
者

[

保
護
者

]

住所

フリガナ

氏名

電話番号

（携帯）　　　－　　　　－　　

普通・当座

フリースクール等

フリースクール

申
請
理
由

口
座
振
込

利
用
開
始
日

フリガナ

名
称

申請項目及び請求額

入学準備金

預金種目

受付印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　学校名　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　

教育支援センター

学校記入欄

当該児童生徒が在籍する小・中学校において、フリースクールでの学習活動等により指導要録上の出席扱いを受ける者と認めます。

利用確認書で算定した額

住
所

電
話
番
号

通所(通信)経費 交通費

1万円 利用確認書で算定した額

※申請者で、保護者が自書する場合は押印は不要です。また、この申請書に記載された個人情報は、士幌町フリー
スクール等利用料補助金交付決定に係る事務手続きにのみ使用し、ほかの目的のために使用することはありませ
ん。

本店・支店
支所・出張所

支店名

口座名義

氏　　名

口座番号（右詰め）

金融機関名


