
  年度 就学援助申請書(兼同意書・委任状) 

豊見城市教育委員会 教育長 殿 

 私は、就学援助を受けたいので、関係書類を添え
て申請します。 
 就学援助の可否判断のため、私及び世帯員(同居
者)の収入の状況・住民記録情報・生活保護受給情報
を教育委員会が確認することに( １． 同意します。   
２． 同意しません。 ） 
 ※同意しない場合は、  年度の所得証明書及び
住民票の添付が必要です。 
就学援助の認定、喪失、支給、その他必要な情報

等について学校や庁内外関係機関と相互に情報共有
することに同意します。 
 また、就学援助が認定された場合は、学用品費・
通学用品費・通学費・新入学児童生徒学用品費及び
校外活動費は、下記の口座へ振込むよう依頼します。
ただし、学校徴収金の未納がある場合の就学援助費
の受領については、学校長へ委任します。 

申請年月日     令和５年４月１日  

 

住所  豊見城市宜保一丁目１番地１             

                      

連絡先 (自宅)  098-850-0000             

    (父携帯) 090-1243-5678               

    (母携帯) 080-▲▲▲▲-××××            

保護者氏名   豊見城 太郎              

 

○申請の主な理由  ※あてはまるものに○印をしてください。 

１．生活保護を受けているため。(    年   月   日から開始) 
２．生活保護が停止又は廃止になったため。(    年   月   日から停止又は廃止) 
３．その他 

 記入例：収入が不安定であり、生活に不安があるため  
 

○申請の対象となるお子様※続柄欄には、保護者から見た続柄（長男・長女等）を記入してください。 

児童生徒氏名 生年月日 続柄 学校・学年 

豊見城 次郎 H25・  1・30 次男 〇〇〇小学校   ５ 年  

豊見城 一朗 H21・  5・ 8 長男 〇▲■中学校  ２ 年  

 ・  ・   学校    年  

 ・  ・   学校    年  

 ・  ・   学校    年  

 ・  ・   学校    年  
  

〇世帯の状況（上記児童生徒から見た保護者を含む家族全員（世帯分離でも、同一家屋・同一敷地内に在住含む）） 

上
記
以
外
の
家
族 

氏名 生年月日 続柄 年収額 職業等 

豊見城 太郎 S47・2・17  父 180万円 会社員（営業） 

豊見城 ・  ・     

 ・  ・     

 ・  ・     
 

○保護者名義の口座をご記入ください。 ※生活保護を受けている方は記入不要です。 

振
込
先 

金融機関名 ▲▲▲銀行 支店名 ○○支店 店番号 1 2 3 

口 座 番 号 1 2 3 4 5 6 7 
口座名義人 
(カタカナ) トミグスク タロウ 

     
注意事項 
１ 太枠の中のみ記入してください。 
２ 兄弟姉妹がいる場合は、一枚の申請書に複数記入可能です。 
３ 小学校と中学校に兄弟姉妹がいる場合は、中学校へ申請書を 
  提出してください。 
４ 提出先は学校の事務室又は豊見城市教育委員会学校教育課 
  です。原則、保護者が提出してください。 

区分 審査結果 開始月 受付印 

要・準 認・否 月 

 

 

記入例 

必ず、いずれかに○をしてください。 
※同意しないに○をした場合は、添
付書類が必要です。 

≪ 4月からの学年、学校 ≫で記入してください。 

この欄には、「一緒に住んでいる方を全員」記入してください。 
＊小中学生は上の欄に記入しているため不要です。 

保護者氏名と口座名義人は
必ず同一にしてください。 



令和   年度 準要保護児童生徒に関する調査書      保護者記入 

 

◎就学援助(準要保護)認定審査の資料にしますので、現在の状況を正確に記入してください。 

保護者氏名 豊見城 太郎 記入日 令和 ５年 ４ 月 １ 日 

家族人数(生計を共にしている人員) ４ 人  

 勤務先名・職業 月額収入(年金等含む) 住宅の状況 

家
庭
の
状
況 

父 ○○株式会社 180,000円 １．持ち家 

名義（父・母・その他） 

２．借家 

３．アパート 

４．公営住宅 

５．間借り 

６．その他 

母 ▲▲事務所 95,000円 

祖父 
 円 

祖母  円 

  円 

↓ 保護者の状況 ※あてはまる項目を記入 ↓ 
 

１．死亡（父・母）    年   月   日 

２．長期療養中（父・母）    年   月   日から療養中 

  （病名                         ） 

  通院（ している・していない ） 週（     回）・月（     回） 

３．心身障害者手帳（父・母）（障害名              ）等級（   級） 

４．配偶者と（ 離別・別居 ）    年   月   日 

  児童扶養手当（あり・なし） 

５．失業中（父・母）失業年月    年   月 

  ・失業理由（解雇・勤務先の経営不振・退職・倒産・その他          ） 

６．雇用形態 

  父：常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ（1 日     時間勤務）・日雇・契約（更新有・無） 

  母：常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ（1 日     時間勤務）・日雇・契約（更新有・無） 

その他特別な事情がありましたら、くわしく記入してください（同居者の状況など） 

 

 

 

 

 

 

豊見城市教育委員会 学校教育課 電話 098-850-0035様式第２号(第７条関係) 

※月の平均支給額（総支給）を記入 
 
生計を同じくしている（同居している）家

族を含めて全員分記入してください。 

 

 
該当する項目が

あれば記入してく

ださい。 

 


