
志布志市教育委員会教育長　様

令和 年 月 日

保護者氏名（自署又は押印）

具体的に記入してください。

※小学校・中学校に兄弟姉妹がいる家庭については、小・中学校別々に申請書を記入・提出してください。

世
帯
の
状
況

印

昭平令　　  年　　　月　　　日

  　　　　　　　　　　　学校            年
ﾌﾘｶﾞﾅ

           年

　平令　　　年　　　月　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ
　平令　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　　　　　学校
ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ
　平令　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　　　　　学校

           年 　平令　　　年　　　月　　　日

・認定審査に必要とする場合の住民登録上の世帯及びこの申請書世帯欄に記載した全員の①住民基本台
帳の照会、②所得・課税状況の照会、並びに③申請者の生活保護・児童扶養手当受給状況の照会につい
て、同意します。

           年

児
童
・
生
徒

・上記保護者及び児童生徒以外で生計を共にする全ての家族について記入してください。

生年月日

  　　　　　　　　　　　学校

昭平令　　  年　　　月　　　日

昭平令　　  年　　　月　　　日

生年月日

※太線枠内をすべて記入のうえ、学校へ提出してください。訂正の際は、修正液等を使用せず、二重線で　訂正
の上、訂正印を押印してください。また、シャチハタは使用しないでください。

昭平令　　  年　　　月　　　日

申
請
理
由

・認定を受けた場合、学校長を私の代理人として、援助費の
請求・受領等の権限を委任します。
・学校納金が滞った場合は就学援助費から支払うこと、学校
納金に滞納がなく、学校長が認めた場合に限り、指定口座
への振込で受領することに同意します。

連絡先（自宅）

生　年　月　日学年

職業（勤務先）または学校名・学年及び
特別な事情や、別居の場合の住所等

児童生徒
との続柄

フリガナ
氏　　名

※申請書提出後に、家庭状況等の調査のため、民生委員が訪問し、聞き取り等を行う場合がありますので、日中連
絡の取れる連絡先を必ず記入してください。また、調査を行う場合はこの申請書の写しを各地区の担当民生委員に
配布します。

昭・平　　　　年　　　　月　　　　日
日中の連絡先
（携帯等）

職　　業
（勤務先）

フリガナ
氏　　名

保
護
者

（
申
請
者

）

児童生徒との続柄

氏　　　　　名

              人　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年度就学援助費受給申請書（兼同意書・委任状）

申請年月日 令和     年　　月　　日

住　　所

（自治会名　　　　　　　　　　　　　）

新規　・　継続
申請について新規・継続

の別（該当に○）

昭平令　　  年　　　月　　　日

学校名

  １　持家
  ２　借家・借間

住居状況
（該当に○）

扶養人数（配偶者・
祖父母等除く）



志布志市教育委員会教育長　様

令和 7 年 4 月 10 日

保護者氏名（自署又は押印）

令和７年度就学援助費受給申請書（兼同意書・委任状）

申請年月日 令和    ７年　４月　10日

保
護
者

（
申
請
者

）

住　　所

志布志市志布志町志布志１番地
○○マンション１０１号
　　　　　　　　　　　　　（自治会名　　〇〇〇
）

フリガナ
氏　　名

シブシ　タロウ 児童生徒との続柄

　　　　　志布志　太郎　　　　　 父

生年月日 昭・平　　　50　年　　　４　月　　４　日
日中の連絡先
（携帯等）　　　　　090-1111-2222

職　　業
（勤務先）

　△△株式会社 連絡先（自宅）　　099-472-1111

生　年　月　日

  　志布志小　　　学校        ２  年
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　ｼﾌﾞｼ　　ｼﾞﾛｳ

　平　29　年　８　月　８　日
志布志　二郎

  　　　　　　　　　　　学校            年
ﾌﾘｶﾞﾅ

　平　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　　　　　学校            年
ﾌﾘｶﾞﾅ

　平　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　　　　　学校            年
ﾌﾘｶﾞﾅ

　平　　　年　　　月　　　日

・上記保護者及び児童生徒以外で生計を共にする全ての家族について記入してください。

児
童
・
生
徒

学校名 学年 氏　　　　　名

世
帯
の
状
況

児童生徒
との続柄

フリガナ
氏　　名

生年月日
職業（勤務先）または学校名・学年及び
特別な事情や、別居の場合の住所等

母
ｼﾌﾞｼ　　ﾊﾅｺ

志布志　花子
昭平令 50 年 ５ 月 ５ 日 スーパー◇◇◇ ◆◆◆店

兄
ｼﾌﾞｼ　　ｲﾁﾛｳ

志布志　一郎
昭平令 20 年 ６ 月 ６ 日 ○○高校２年

姉
ｼﾌﾞｼ　　ｲﾁｺ

志布志　一子
昭平令 22 年 ７ 月 ７ 日 ○○中学校３年

妹
ｼﾌﾞｼ　　ﾆｺ

志布志　二子
昭平令 ２ 年 ９ 月 ９ 日 ○○保育園

昭平令　　 年　　月　　日

申
請
理
由

具体的に記入してください。

 ※別添チラシの＜就学援助を受けることができる方＞を参考に、世帯の状況を記入ください。

・認定審査に必要とする場合の住民登録上の世帯及びこの申請書世帯欄に記載した全員の①住民基本台
帳の照会、②所得・課税状況の照会、並びに③申請者の生活保護・児童扶養手当受給状況の照会につい
て、同意します。
・認定を受けた場合、学校長を私の代理人として、援助費の
請求・受領等の権限を委任します。
・学校納金が滞った場合は就学援助費から支払うこと、学校
納金に滞納がなく、学校長が認めた場合に限り、指定口座
への振込で受領することに同意します。

印
志布志　太郎

※太線枠内をすべて記入のうえ、学校へ提出してください。訂正の際は、修正液等を使用せず、二重線で　訂正
の上、訂正印を押印してください。また、シャチハタは使用しないでください。

※小学校・中学校に兄弟姉妹がいる家庭については、小・中学校別々に申請書を記入・提出してください。

※申請書提出後に、家庭状況等の調査のため、民生委員が訪問し、聞き取り等を行う場合がありますので、日中連
絡の取れる連絡先を必ず記入してください。また、調査を行う場合はこの申請書の写しを各地区の担当民生委員に
配布します。

申請について新規・継続
の別（該当に○）

新規　・　継続

扶養人数（配偶者・
祖父母等除く） 住居状況

（該当に
○）

  １　　持家
  ２　　借家・借
間    ３    人


