様式第１号（第５条関係）
申請日：　　　　　　年　　　月　　　日
嘉手納町長　殿
申請者（保護者）　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　　

嘉手納町学習支援等補助金交付申請書兼請求書

　嘉手納町学習支援等補助金交付規則第５条の規定に基づき、関係書類を添えて、下記の通り補助金交付を申請します。なお、交付を決定した場合は、交付決定額を支給されるよう請求します。

１　対象児童生徒について
	フリガナ
	
	生年
月日
	年　　月　　日（　　　才）

	児童生徒名
	
	
	

	学校名
	
	学校
住所
	



２　申請内容
	対象経費
	申請額
(　　年　月～　　年　月分)

	①　教材費
	円

	②　給食費等
	円

	③　検定料
	級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



３　添付書類　　□　現在通学している学校の在校証明書（公立、私立の場合は省略可）
　　　　　　　　□　対象経費①、②については、その経費の支払った額がわかる書類
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　□　対象経費③については、検定結果通知書等の書類

４　振込先
	金融機関名
	支店名
	口座種別

	
	
	普通　・　当座

	口座番号
	口座名義人名カナ

	
	
	
	
	
	
	
	



