
第１号様式（第４条関係） 
 

   令和８年度 就学援助受給申請書 
△△年××月〇〇日   

 香芝市教育委員会 様 
住  所： 香芝市本町 1397 番地         

申請者（保護者）氏  名： 香芝 花子         
        電話番号： 1234-56-7890      

  就学援助費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 
 
 １ 対象児童生徒 

学 校 名 学年・組 児 童 生 徒 氏 名 

香芝市立 ○○ 学校 

  ○年 ○組 
(ﾌﾘｶﾞﾅ)   カシバ タロウ 

香芝 太郎 

  ○年 ○組 
(ﾌﾘｶﾞﾅ)  カシバ サブロウ 

香芝 三郎 

   年  組 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 

 
 ２ 世帯全員の状況（対象児童生徒を含めて記入してください。） 

 氏  名 続柄 生年月日 職業又は学校名 個人番号 

１ 香芝 次郎 夫 ○○･○･○ △△会社 2 
3 

3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 

２ 香芝 花子 本人 ○○･○･○ 家事 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

３ 香芝 太郎 子 ○○･○･○ ○○学校 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 

４ 香芝 三郎 子 ○○･○･○ ○○学校 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 

５      ･  ･              

６      ･  ･              

 
 ３ 認定された場合に就学援助費を振り込む口座について、下記に記入してください。（保護者口座） 

金融機関名 
銀行・信金・信組・農協・労金    
支店・本店・本所・支所・出張所   

種別 普 ・ 当 口座番号        
フリガナ  

口座名義人  
 
 ４ 同意欄 

(1) 就学援助に係る審査のために必要があるときは、事務担当者が世帯全員の住民登録、課税状況 
及び生活保護認定状況について閲覧し、調査することに同意します。 

(2) 就学援助に係る請求、受領、返還等に関する権限を児童生徒が在学する学校長を代理人として 
定め、委任することに同意します。 

(3) 教材費等の学校徴収金が未納の場合は、就学援助費から当該未納分に充当することに同意しま 
す。 

申請者（保護者）氏名   香芝 花子   

記入例 
※窓口で申請する方の氏名を記入 

※就学援助について、今年度生活保護を廃止された方も対象と

なります。該当される方は申請してください。 


