
 

　要保護・準要保護就学援助費
　　特別支援教育就学奨励費

令和　　　年　　月　　日

敦賀市教育委員会　殿

住　所

氏　名

ＴＥＬ

児童氏名等

振込先の口座

※　申請者（保護者）名義の口座に限ります。

※　通帳の写し（表紙をめくった見開き部分）またはカードのコピーを添付してください。

学校名
（入学予定の学校名）

学年 児童氏名

小学校　

小学校　

小学校　

敦賀市長　殿

 敦賀市　

（　　　　）　　　－

申請者
（保護者）

準要保護就学援助費（新入学用品費）に係る口座振込依頼書

１．

新１年

新１年

新１年

【同意事項】
　１．本依頼書の記載内容は事実に相違ありません。また、変更が生じた場合は、速や
　　　かに申し出ます。
　２．振込をもって就学援助費（就学奨励費）を受領したものとします。
　３．申し出た口座に振込不能となった場合等、改めて情報の提供を求められた場合
　　　は、速やかに対処します。

下記同意事項について同意し、指定口座への振込を依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

２．

口座番号
（右詰めでご記入ください）

振
込
先
金
融
機
関 金融機関コード

種目
該当に○をつけて

ください。

支店番号
普 ・ 当

ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義人

　
銀行
金庫
農協

　
本店
支店

出張所


