
  

 

様式第９号（第１１条関係） 

袖ケ浦市教育委員会 様                            年 月 日 

申請・受給者（保護者） 

住所                  

氏名                  

電話                  

 

袖ケ浦市立小学校入学予定者就学援助費申請書 

袖ケ浦市要保護及び準要保護児童生徒就学援助実施要綱第１１条の規定により就学援助費の支給を申

請します。また、就学援助費の振込については、下記口座に振り込んでください。 

児童氏名（ふりがな） 生年月日 入学予定校 個人番号 

  小学校             

  小学校             

  小学校             

世帯の状況（申請日時点）※住民票上の世帯は別でも生計を共にしている家族等も記入してください。 

氏名 

※上記、児童以外を記入 
生年月日 

児童から 

みた続柄 

令和７年１月１日現在 

の市町村名 
個人番号 

                

                

                

                

                

                

                

経済的に困っている又は援助を必要とする状況を具体的に記入してください。 生活保護受給有無 

有 ・ 無 

 住宅の形態 

 持家 ・ 借家 

振込口座（申請者名義の口座を記入してください。）※口座番号は右詰で記入してください。 

金融機関名 支店名 分類 

銀行・金庫 

信組・農協 

支店・支所 

出張所 

１．普通 

２．当座 

口座番号 口座名義（カタカナ） 

        

※裏面の「同意書」にもご記入ください。 

 



  

 

 

（裏） 

 

同意書 

 

袖ケ浦市教育委員会 様 

（袖ケ浦市長 様） 

 

就学援助の申請に際しては、私及び私と生計を同一にする家族等構成員の住民基本台帳・税情報等の

公簿等を袖ケ浦市教育委員会が調査・閲覧すること、民生委員に対する情報の提供及び収集並びに入学

予定小学校への情報提供に同意します。 

  

 

       年  月  日 

                

                      申請・受給者（保護者） 

 

住所                   

 

                      氏名                   

 


