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《認定希望児童生徒》　※（R７年4月1日予定）
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中
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中

フリガナ H

小

中

《上記児童生徒以外の世帯員（別居等の配偶者含む）》　※R７年4月1日予定

（住民票と同一でない場合は、後日添付書類の提出をお願いすることがあります。）

※基準算定額を算出して認定の有無を決めますが、次の状況の場合、基準設定額を考慮します。

　　・住宅が借家の場合は家賃をお書きください。　　家賃１箇月（　　　　　　　　　　　　）円

　　・支援学級又は特別支援学校に２人以上通っている場合は人数をお書きください。　　　通っている人数（　　　　　）人

《申請理由》　※該当に○をつけてください。

１． 生活保護認定（現在）  　　←※申請は不要です ７． 国民年金の保険料の減免

２． 生活保護の停止・廃止（　　　　年　　　月　　　日） ８． 国民健康保険の保険料の減免又は徴収の猶予

３． 町民税の非課税 ９． 児童扶養手当の支給

４． 町民税の減免 １０． 生活福祉資金貸付等補助金による貸付

５． 個人の事業税の減免 １１． １～１０に該当しないが、低所得のため援助が必要

６． 固定資産税の減免 １２． その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

《委任状》

世帯及び申請理由確認のため、住民票・町民税課税台帳等を閲覧・交付請求することを教育委員会に委任します。

保護者氏名 印

児 童 生 徒 氏 名

生 年 月 日

年

4月1日以降の学校・学年

・　　　　・

保護者との続柄 勤 務 先 ・ 学 校 ・ 保 育 園 等

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

智頭町立 ・　　国立鳥取大学附属

智頭町立 ・　　国立鳥取大学附属

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

年 ・　　　　・

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

・　　　　・

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

年

本人（保護者）

智頭小中学校長に委任します。
令和 年 月 日

年 齢 保 護 者 と の 続 柄生 年 月 日

智頭町立 ・　　国立鳥取大学附属

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

　教育費の支払いが困難ですので、就学援助について認定していただきたく申請します。

　※令和６年度に受給されている方もあらためて申請が必要です。

令和 年 月 日

智頭町教育委員会　様

令和７年度就学援助費認定申請書兼世帯票

住 所

保護者氏名

　　智頭町大字　　　　　  　　　  番地

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

（日中連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　）

また、智頭町立小中学校で学校諸費の滞納が判明したときは、就学援助費の受領及び執行に関する一切の権限を智頭町立

T・S・H・R　　　　　・　　　　　・

同 居 者 名


