
学校受付 市教委受付

第１号様式（第６条関係）

　　　〇年　〇月　〇日

学年

1

下記１２３のいずれかを○で囲んでください。

通級学校名 円

１と２を○で囲んだ方のみ、下記に昨年１２月末現在の世帯状況を記入してください。

※年齢及び職業・学校名等についても昨年１２月末現在の状況を記入してください。

家族全員（児童生徒本人を含む。）について記入してください。

口座振込依頼書

銀行 本店

金庫 支店

農協 出張所

　　特別支援教育就学奨励費を上記口座に振り込むよう依頼します。

越谷市立　学事中　　　　学校長　宛

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印印

※記名押印に代えて署名可

▼学校記入欄

フリガナ 　　　コシガヤ　イチロウ 就学校名 日中の連絡先

児童生徒氏名 　越谷　一郎 　学事中　学校 090（0000）0000

1 特別支援教育就学奨励費の受給を希望します。

特別支援教育就学奨励費にかかる収入額・需要額調書（令和8年度）

　越谷市長　宛

　次のとおり相違ないので、特別支援教育就学奨励費の受給を申請します。なお、この申請に基づき、私と家族全員に
係る公簿等（住民基本台帳、生活保護及び児童扶養手当受給状況、課税資料等をいう。）を確認すること及び必要に応
じて他の地方公共団体に対し、特別支援教育就学奨励費の支給等に係る情報を提供すること又求めることに同意しま
す。

フリガナ 　　　コシガヤ　タロウ

住所
〒343-8501

保護者氏名 　越谷　太郎  印
       ※記名押印に代えて署名可

越谷市　越ヶ谷４－２－１

通学費
明細

（片道）学校

3 特別支援教育就学奨励費の全ての経費を辞退します。

▼

フリガナ
続柄 生年月日 年齢 職業・学校名等氏　　名

2

通学費（交通費）のみ受給を希望します。
※通級指導教室入級者のみ対象

会社員越谷　太郎

1
ｺｼｶﾞﾔ　ｲﾁﾛｳ 児童生徒

本人
　　　○年　　○月　　○日 １２才

（　　　　　　○○　　学級）

学事小　学校　６年 ○組越谷　一郎

2
ｺｼｶﾞﾔ　ﾀﾛｳ

父 　　　○年　　○月　　○日 ４１才

学事小学校　２年越谷　二郎

3
ｺｼｶﾞﾔ　ﾊﾅｺ

母 　　　○年　　○月　　○日 ３５才 パート越谷　花子

4
ｺｼｶﾞﾔ　ｼﾞﾛｳ

弟 　　　○年　　○月　　○日 ８才

無職越谷　桜子

5
ｺｼｶﾞﾔ　ｶｽﾞｵ

祖父 　　　○年　　○月　　○日 ７４才 自営業越谷　一男

6
ｺｼｶﾞﾔ　ｻｸﾗｺ

祖母 　　　○年　　○月　　○日 ６２才

　　特別支援教育就学奨励費を直接保護者指定の口座に振り込むよう依頼します。

学校名 越谷市立学事中学校 学校長名 　○○　○○　　　　　印

　　なお、特別支援教育就学奨励費の受給にあたり、私が市又は学校に納入すべき費用に未払が
あった場 合 は、充当してください。

　※前年中の所得状況により審査・決定しますので、１月１日以降家族構成等に変更があった場合は、下記へ記入してくださ
　　い。（転入・転出等）

金融機関 口座名義人（保護者氏名をカタカナで） 口座番号（右づめ）

 金融機関コード[○○○○] 店番[○○○]

コシガヤ　タロウ 1 1 1 1 1 1 1
○○

越谷　太郎

越谷市越ヶ谷４－２－１

押印

前年の学年を記入

この欄については、世帯人員を現在のものとし、

世帯状況（年齢、職業、学校名等）は、昨年１２月

末時点のものを記入してください。

日中に連絡のとれる番号を記入

記 入 例

現学年を記入

○○

学校名を記入

保護者氏名と口座名義人は統一 してくだ

職 印

押印 ②
（署名可）


