
様式１号（第４条関係） 

 

通 学 補 助 金 交 付 申 請 書 

 

  年  月  日 

山北町教育委員会教育長 様 

                   

申請者 

住 所             番地     

氏 名（保護者）              ○印

電 話                   

 

 

平成２３年度通学助成を受けたいので、山北町通学補助金交付要綱第４条の 

規定により次のとおり申請します。 

 

 

１．対象者（児童・生徒） 

山北町立        学校   年（４月からの新学年を記入する） 

 

氏  名               

 

２．対象居住地             

 

 

振込口座 

金 融 機 関 名 種 目 口 座 番 号 口座名義人 

○○○○○○○○○銀行･農協･金庫 

○○○○○○○○○支店 

普 通 
（７桁） 

 

（カタカナ） 

 

 


