
整理番号＿＿＿＿＿＿

浪江町教育委員会　様　　　　

学年

続柄 年齢

浪江町立なみえ創成　　　　　学校

浪江町立なみえ創成　　　　　学校

注）家庭状況欄は、申請者から順番に同居している（生計を一にしている）家族全員を記入してください。

口座番号
（普通預金）

（フリガナ）
口座名義人

金融機関名
（銀行コード）

支店名
（支店コード）

家庭状況

※
申請

児童生徒
を除く
家族全員

氏　　名 生年月日 勤務先又は学校・学年

令和８年度　就学支援金受給申請書（兼世帯票）

申請者氏名
（保護者）

住民票登録地

氏名（ふりがな） 生年月日

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　（℡　　　　　　　　　　　　）

〒
浪江町大字

〒

浪江町立なみえ創成　　　　　学校

就学先学校名

　　令和８年度の就学支援金を受給したいので、次の事項に同意の上、申請します。
　　1.就学援助の審査のために教育委員会が世帯の所得情報を確認すること。
　　2.認定を受けた者が学校徴収金を滞納した場合、就学支援金の請求・受領等に関する一切の権限を
　　　学校長に委任すること。
　　※上記1.に同意されない場合は、添付書類を確認の上、ご提出ください。

申請
児童生徒

浪江町立なみえ創成　　　　　学校

現在の居住地
※お子様の居住地

◎就学支援金振込先口座　（※通帳の写し「支店名・口座番号記載部分」を添付してください）


