別　記

第１号様式（第６条）
特別支援教育就学奨励費支給申請書

年　　月　　日　　
（あて先）印西市教育委員会教育長　
保護者氏名　　　　　　　　　　

下記のとおり就学奨励費の支給を受けたいので印西市特別支援教育就学奨励費支給規則第６条の規定により申請します。
記

	学校名
	学校
	学年・学級

（特別支援学級）
	　　　年　　　組

（　　　　　　　　）

	児童生徒氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日


同　意　書
印西市教育委員会教育部学務課が、この申請に基づき、特別支援教育就学奨励費支弁区分の決定に必要な世帯全員の生活保護実施関係情報、住民票関係情報及び地方税関係情報に関する情報を取得することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　
