
様式第1号(第5条関係) 

 

 

   年度 特別支援教育就学奨励費受給申請書 

 

年  月  日 

 

  内子町教育委員会教育長 様 

 

申請者 住所            

 

氏名          印 

 

 

 特別支援教育就学奨励費を受給したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

1 特別支援教育就学奨励費の対象となる児童又は生徒 

児童生徒氏名 在学学校名 学年・組 性別 生年月日 

          

 

2 添付書類 

 ○特別支援教育就学奨励費に係る収入額・需要額調書(様式第2号) 

 ○世帯員全員の収入に関する市町村の証明書 


