
 

様式第１（第４条関係） 

 

大口町私立高等学校等授業料補助金交付申請書兼請求書 

 

  令和６年  月  日 

 大口町長 様 

 

申請者（保護者） 〒    －      

住  所                 

氏  名                    

電話番号     （    ）      

 

このことについて、下記のとおり、授業料補助金の交付を受けたいので関係書類を添えて申

請します。 

なお、授業料補助金の交付のために、大口町が私を含むすべての保護者の町民税の課税状況

及び生活保護の該当状況を確認することについて、同意します。 

記 

申請者以外の 

保護者氏名 
 

生活保護該当の有無 有 ・ 無  （いずれかに○を付けてください。） 

フ リ ガ ナ （平成  年  月  日生） 

生 徒 氏 名 申請者との続柄 

学 校 名 等 学校      科   学年   組 

補 助 金 申 請 額 金           円 

振込先金融機関名 銀行名            支店名 

預 金 の 種 別 普通（総合）・当座  店番   口座番号 

フ リ ガ ナ  

口座名義人（保護者）  

※１０月１日現在の内容を記入してください。

学校証明欄 

在学証明書 

 上記の生徒：      （ 学年）は、令和６年１０月１日現在、本校に在学し、国の就

学支援金及び県の授業料補助金額等を差し引いた納入すべき授業料が、年額      円で

あることを証明します。 

正規の授業料 年額 円 

国の就学支援金及び県の授業料補助金額等の合計額 年額 円 

※県の補助区分 （４～６月）  甲 ・ 乙 ・ その他 ・ 未申請 

        （７～３月）  甲 ・ 乙 ・ その他 ・ 未申請 

 令和  年  月  日 

学校名 

学校長                       印 


