様式第１号（第４条関係）
大野市ひとり親家庭高等学校就学等支度金支給申請書兼請求書

　　年　　　月　　　日
　大野市長　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　 　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
	生 徒 氏 名
	生年月日
	申請者
との続柄
	入学学校名等
	申請者と同居・
別居の別

	
	　　年　　月　　日
	
	
	同居・別居

	
	　　年　　月　　日
	
	
	同居・別居

	
	　　年　　月　　日
	
	
	同居・別居

	振 込 先
	
	金融機関名
支店名
	
	普通
当座
	ﾌﾘｶﾞﾅ
名義
	
	口座番号
	

	
	
	☐　児童扶養手当又は母子家庭等医療費の振込口座


□　本支度金の支給のために大野市で保管する住民台帳記録情報、住民税情報及びその他受給に必要な最小限の情報について、教育委員会が利用することについて同意します。
