様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　大 野 市 長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（子どもとの続柄　　　　）

大野市ひとり親家庭等学習支援事業利用登録申請書

　大野市ひとり親家庭等学習支援事業実施要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり学習支援事業の利用を申請します。

記

	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

（　　　歳）

	子どもの氏名
	
	
	

	学 校 名
	小学校・中学校（　　　　年生）

	緊急連絡先
	氏　　名
	続柄
	電話番号
	携帯電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	メールアドレス
	

	交通手段
	

	子どもに関し配慮してほしい事
	


同意事項

学習支援事業の利用に当たり、私の世帯の個人情報を、市が事業に必要な範囲で、関係機関に提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　印　
