第１号様式（第５条関係）

	滑川市高等学校生等就学支援願書

	ふり　　がな

氏　　名
	
	男・女
	住所
	（連絡先）℡

	生年月日
	年　　　　月　　　日生
	
	

	在学学校名
	　　学校　　　　　　　　年　　　　　　　　　組

	生計を同一にする家族
	住　　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	
	続柄
	氏　　　　名
	職業・勤務先
	同別居の別
	前年度所得
	備　　考

	
	父

母
	
	
	
	
	

	滑川市支援対象者として支援金の給与を受けたいので、連署して申請します。

年　　　月　　　日


本　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　続柄　　　　　　　年　　　月　　　日生　
滑川市長　　水　野　達　夫　様


添付書類

　１　在学証明書
　２　推薦調書

（1） 学業成績証明書

（2） 学校長推薦書

　３　所得証明書


