
様式第１号（第６条関係）

ふじみ野市教育委員会あて

この申請書に記入・添付したものに相違ないので、次の事項に同意の上、就学援助を受けたく、申請します。

１　就学援助の審査のために教育委員会が世帯の住民情報及び税務情報を確認すること。

２　認定を受けた場合、学校給食費支給について教育委員会を代理納付者と定め納付を委任すること。

※太枠内の必要事項を記入してください。 申請年月日

預貯金種目

普通

　 はい　　・ いいえ　前年度就学援助を受けていますか

住　宅　形　態 　　　持家　　／ 　　賃貸　　家賃  (  ○○，○○○ 円／月 )　   その他  (             )

・　　　　・

申請理由 　　１　所得の減少　　　　　２　母（父）子家庭　　　　　３　生活保護停止・廃止

（該当するものに ○
印を付してください） 　　4　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7
明治･大正・昭和・平成

専業主婦ふじみ野　トメ 〇〇・〇〇・〇〇

・　　　　・
6

明治･大正・昭和・平成

5
フジミノ　トメ

母
大正・昭和・平成・令和

59

○○○学校○年ふじみ野　次郎 〇〇・〇〇・〇〇

4
フジミノ　ゲンタ

父
大正・昭和・平成・令和

63 無職ふじみ野　源太 〇〇・〇〇・〇〇

3
フジミノ　ジロウ

子
大正・昭和・平成・令和

6

○○○株式会社ふじみ野　太郎 〇〇・〇〇・〇〇

2
フジミノ　ハナコ

妻
大正・昭和・平成・令和

36 求職中ふじみ野　花子 〇〇・〇〇・〇〇

　【委任・同意】 学校納入金及び学校給食費の未納があるときは、就学援助の認定を受けた場合の援助費について、

　未納分に充当することに同意します。

保護者　　ふじみ野　太郎

世
帯
の
状
況
・
全
員
を
記
入

№
フ リ ガ ナ

続　柄 生 年 月 日 年　齢 職業(勤務先名・学校名学年等)
氏　　　　名

1
フジミノ　タロウ

本人
大正・昭和・平成・令和

38

電 話 番 号 　０４９  (　２２０　) 　2084 口　座　番　号 名義人(カタカナで記入)

保護者氏名 ふじみ野　太郎 ○○○○○○○ フジミノ タロウ

就　学　援　助　申　請　書

受付　　　／  令和〇年〇〇月〇〇日

住所
ふじみ野市 援助費振込先金融機関名 支店名　（支店番号）

福岡1-1-1 　○ ○ ○　銀行・信金・農協 　　○ ○　支店（○○○）

昼間に連絡がとれる電話番号

世帯全員 令和７年４月１日現在の年

７ケタ

令和７年度の
学校と学年

管理費・共益費・駐車場代
等を含めず、家賃のみ記入


