
様式第1号(第3条関係) 

 

  令和２年度就学援助費受給申請書 

 

太枠内をボールペン等で記入してください。 

申
請
者(

保
護
者) 

住  所 
〒 590-×××× 

泉南市 ○○○○ 123-4 

氏  名       信達 太郎                      ㊞ 

電話番号 

(自宅) 
０００ ― ００００ 

電話番号 

(携帯) 
(０００) ００００ ― ００００ 

今年1月1日 

現在の住所 

現住所と同じ ・ 現住所と違う場合 

        右記に記入 

〒 

 
児童生徒及び同居の方全員と、別居しているが同一生計（単身赴任など）の方を記入してください。 

世
帯
状
況 

氏
フリ

 名
ガナ

 続柄 生年月日 年齢 学校名（小中学校のみ） 
市使

用欄 

1  信達 太郎 世帯主 ｓ00・00・00  00 
 

 

2  信達 花子  妻 ｓ00・00・00  00       学校  年 
 

3  信達 春 長女 Ｈ00・00・00 00   信達中 学校 ２年 
 

4  信達 一郎 長男 Ｈ00・00・00  00   信達小 学校 ５年 
 

5  信達 夏 次女 Ｈ00・00・00  00   信達小 学校 ３年 
 

6  信達 次郎 次男 Ｈ00・00・00 0   信達小 学校 ２年 
 

7  信達 正一 父 ｓ00・00・00  00       学校  年 
 

8  信達 トキ 母 ｓ00・00・00  00       学校  年 
 

9     
・  ・ 

        学校  年 
 

10   ・  ・        学校  年 
 

 
 

受
付
印 

       判定 

 
適 否 

   

 

  
 

（裏面に続く） 

世帯主から見

た続柄を記入

してください。 

世帯状況の欄が足りない場合は、

この紙をコピーするか別の紙に記

入していただき、ホチキス留めを

お願いします。 

記 入 例 



(裏面) 

 

ひとり親家庭医療を受給していますか  はい  ・  いいえ 

 

 

 

                  

  

信達 

 

銀行 農協 

信金 信組 
泉南 

支店 

出張所 
預金種別 普通 

 
       (左詰めでご記入ください。) 

口 座 番 号 1 2 3 4 5 6 7 

 

口座名義人 

カ ナ シンダチ タロウ   

氏 名 信達 太郎 

 

 

 

同 意 書 

(あて先)泉南市教育委員会 

  次の事項について同意し、就学援助費にかかる申請をいたします。 

 ・泉南市教育委員会が就学援助費の認定審査に係る世帯構成全員の所得状況、住民情報を関係 

機関に確認すること。 

 ・学校給食費の支給事務に関する権限を泉南市教育委員会教育長に委任すること。 

 ・学校給食費、修学旅行費等就学援助費で支給のある学校集金分について未納があったときは、

通学している学校の、学校長口座へ就学援助費全額を支給すること。 

         

令和 ２ 年 ○ 月 ○ 日   保護者氏名    信達 太郎         ○印  

 

 

振 込 先 口 座 


