
学年・組・番（　３　年　１　組　１５番）　氏名（　枕崎　太郎　）　保護者氏名（　枕崎　花子　）

学年・組・番（　５　年　２　組　１７番）　氏名（　枕崎　次郎　）

学年・組・番（　１　年　１　組　１３番）　氏名（　枕崎　一子　）

※就学援助費支給について、次の項目に☑を付けてください。

　　就学援助費受給を　☑申請する　　→　下記申請書に記入・押印して提出してください。

　　　　　　　　　　　□申請しない　→　申請書には何も書かずにそのまま提出してください。

　　　

　●●●

　　　●　●

● ● ● ● ● ● ●

　マクラザキ　ハナコ

　枕　崎　　花　子 ㊞ 　枕　崎　　　花　子

R7.6～現在
①前年度就学援助を受けて

□いる　☑いない

②住宅の形態

☑家賃支払無(持家)

□家賃支払有

　(借家･アパート等)

申
請
理
由

　私は、令和８年度の就学援助についての権限を下記のとおり委任します。

令和８年４月○日

申請者（保護者）氏名　　　枕崎　花子　　　　　　㊞

令和８年４月○日

申請者（保護者）氏名　　　枕崎　花子　　　　　　㊞

※

必

ず

３

か

所

に

押

印

し

て

く

だ

さ

い

。

申請理由を具体的に記入してください。
　令和７年６月に病気のために離職し、現在、療養しながらアルバイト勤務をしています。
　　生活が苦しい為、援助費の申請をします。

委　　任　　状

記

同　　意　　書
　　援助の決定又は実施のために必要があるときは、私及び私の世帯員の資産及び収入の状況等について、貴教育委員会が
　調査することに同意します。

家
庭
の
状
況

(

児
童
生
徒
を
含
む

)

　　枕崎市から支給される援助費のうち、申請者（保護者）が納めるべき校納金等・学校給食費を滞納している場合には、その受領
　及び支払いについて、学校長に委任します。

6 枕崎小１年 無

枕崎中３年 無

枕崎　次郎 次男 平27.5.26 10 枕崎小５年 無

枕崎　太郎 長男 平23.5.25 14

枕崎　一子 長女 令元.5.27

病気療養
期間等

該当する事項に☑を付けて
ください。

勤 務 先
学 年

枕崎　花子 主 昭59.6.15 41 ○×ストア

氏     名 続柄 生年月日
年齢

(R8.4.1
現在)

職 業

年 組 　１　年　１　組

氏 名 枕崎　太郎 氏 名 枕崎　次郎 氏 名 枕崎　一子

氏 名 口座名義人

児
童
生
徒
名

年 組 　３　年　１　組 年 組 　５　年　２　組

電 話 番 号 ○○○－○○○○－○○○○ 口座番号

フ リ ガ ナ 　マクラザキ　ハナコ フリガナ

記　載　例
※

保

護

者

氏

名

と

振

込

口

座

名

義

人

は

同

じ

で

あ

る

必

要

が

あ

り

ま

す

。

就学援助費受給申請書

下記のとおり令和８年度就学援助費受給の申請をします。
＜長子で申請書記入＞

振

込

先

金

融

機

関

金融機関名 （ 銀 行 ・ 信 金 ・ 農 協 ・ ）

保
　
護
　
者

住 所 枕崎市　千代田町２７ 支店名 支 店

地 域 名 （　　千代田町　　）公民館 預金種目 普通　・　当座


