
第１号様式（第３条関係）

善通寺市教育委員会　様

持家
借家

借間
有 無

本人との
続柄

職業又は学校等 同居・別居の別 特記事項

本人

母

兄

 申請者氏名

（保護者）

太枠の中を記入してください。

同　・　別

 　　　　　　学校長　　　　　　　　　　㊞

就学援助を申請する理由　 (該当する項目に〇） 就学援助を必要と認める者についての学校長の意見

 (ｱ) 職業が不安定で、生活状態が悪いと認められる。

 (ｲ) 学用品、通学用品、被服等に不自由している。

 (ｳ) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家

庭

の

状

況

　
　
（

保
護
者
、

本
人
を
含
む
全
員
を
記
入
）

氏　名 生年月日

　 ・　・

　　令和　●●　年　●●　月　●●　日

 １ 生活保護の停止又は廃止

 ２ 市民税の非課税、減免、事業税の減免、固定資産税の減免

 ３ 国民年金の保険料の減免

 ４ 国民健康保険の保険料の減免又は徴収の猶予

 ５ 児童扶養手当※の支給（※児童手当ではありません。）

 ６ １～５以外で、経済的理由により子どもの就学に困っている
　　（所得基準あり。）

 ７ 特別な事情（今年に入り経済状況が悪化した、病気療養中で
　　あるなど、別紙に具体的に記入してください。）

上記の者を就学援助を必要とする児童生徒として報告します。

　　　　　　年　　月　　日

就学援助費受給認定後は、就学援助費の請求、受領に関する
ことを、該当児童生徒の在校校長に委任します。
（善通寺市立学校の学校給食費を除く。）委

 
任
 
状

異
　
動

年 月 日 事　 由

　 ・　・ 同　・　別

　 ・　・ 同　・　別

●●小学校４年 同　・　別

　 ・　・ 同　・　別

 善通寺　次郎 HXX・XX・XX

●●小学校１年 同　・　別

 善通寺　花子 SXX・XX・XX 会社員 同　・　別

 善通寺　太郎 HXX・XX・XX

住
居
の

形
態

生活扶助
（生活保護）
受給の有無

連絡先
（日中連絡のつく電話番号）

( ○○○)　○○○○-○○○○

住
 
所

善通寺市　○○○ 　町　△△△－△

前年1月1日の住所（善通寺市以外の場合のみ記入）

児
童
生
徒

ﾌﾘｶﾞﾅ　　ゼンツウジ　タロウ
申
請
者

（

保
護
者
）

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　ゼンツウジ　ハナコ

氏　名　　善通寺　太郎 氏　名　　　善通寺　花子

令和　７　年度　就学援助費支給申請書（世帯票）

下記の者に係る就学援助費を受給したいので、申請します。
なお、認否に伴う確認のため、私及び世帯員全員の課税台帳、住民票等の公簿の閲覧を承諾します。

世帯票番号

　　　　　　　学校 　　　　年　　　　組 申請年月日 　令和 ●● 年　●●月　●●日
太枠の外は、学校で記入

・上段に、現在の住所

・下段に、令和６年１月１日時点の住所

記入欄が足りない場合は、もう１枚追

加でもらうか、コピーして記入してく

ださい。

学年は令和７年度

の学年を記入

例

理由が７の方は、別紙に具体的に記入してください。

用紙をお渡ししますのでお申し出ください。

善通寺 花子


