
申請先　境町教育委員会

  

保護者欄

フリガナ

職業

(勤務先)

受給対象児童生徒欄

学年 性別

申請理由　※該当する数字に○をしてください。必ずご記入ください。

１　生活保護を受給している。

２　生活保護が廃止または停止になったが、なお生活が苦しく学校諸経費の支払いに困っている。

３　町民税が非課税または減免されている。

４　個人事業税または固定資産税が減免されている

５　国民健康保険税または国民年金保険料が減免されている。

６　児童扶養手当を受給している。

７　上記１～６には該当しないが次のような経済的理由により児童生徒の就学が困難である。

※太線枠内をすべて記入の上、学校別に作成の上、学校へ提出してください。申請書提出後に、
　家庭状況確認のため民生委員の調査があります。
※問い合わせ先：境町教育委員会　教育学習課　電話０２８０－８１－１３２５

令和８年度就学援助費受給申請書（兼同意書・委任状）

令和８年　　月　　日

　就学援助費を受給したいので、次のとおり申請します。
　この申請に当たっては、境町教育委員会がその認定に必要とする場合は、世帯全員の住民基本台帳、
町民税課税台帳、生活保護･児童扶養手当受給状況等の照会、また学校との情報の共有について、同意し
ます。
　また、認定を受けた場合、学校長を代理人として、援助費の請求･受領･処理に関するすべての権限を
委任します。

〒 家賃（借家の場合）

円　

連絡先(自宅) 日中の連絡先(携帯等)

昭和 ／ 平成 ／ 西暦

年　　 月 　　日

学校名 氏名（フリガナ） 生年月日

住所

氏名

児童生徒
との続柄

生年月日

小学校 平成
　 　　年　　　月　　　日

中学校 西暦

小学校 平成
　 　　年　　　月　　　日

中学校 西暦

小学校 平成
　 　　年　　　月　　　日

中学校 西暦

小学校 平成
　 　　年　　　月　　　日

中学校 西暦

保　

護　

者

(

申
請
者

)

児

童

生

徒


