
別 記 

 第１号様式（第７条関係） 

就学援助費申請者世帯票（継続用） 

児童生徒氏名  保護者氏名  

学校名・学年            学校      年   電 話 番 号  

住  所  

 新年度の就学援助を受けることを 

         １ 希望します               ２ 辞退します  

   ※就学援助を希望する場合は下の太枠欄に記入してください 

申請理由（具体的に詳しく記入） 

家庭状況（本人・保護者・兄弟姉妹・祖父母等 生計をともにする世帯員全員を記入） 

氏名 続柄 生年月日 
Ｒ7年 12月末 

 の年齢 

職業又は 

在学校名、学年 

収入（年額又は月額） 

年金を含む 

身体の 

状況 

       

住居の形態 １ 借家・借間（家賃月額          円） ２ 持ち家  ３ その他（       ） 

母子又は父子家庭になった年月日 

事由及び受給の有無 

     年    月    日  

１ 生別  養育費受給  有（月額       円） ・  無 

２ 死別  生命保険受給 有（月額       円） ・  無 

      遺族年金受給 有（月額       円） ・  無  

手 当 受 給 状 況 
１ 児童手当       有（月額       円） ・  無 

２ 児童扶養手当     有（月額       円） ・  無  

 上記のとおり申請します。    

   年   月   日 

申請者氏名                

学校長の所見 

 上記の者を就学援助を必要とする児童生徒として報告します。 

      年   月   日 

                                学校長               

特記事項 

 


