令和　　年　　月　　日
大野市長　様
〒912-
住　　所　大野市
氏　　名　
電話番号

大野市部活動地域移行推進事業　参加費用負担支援支給申請書兼請求書

　大野市部活動地域移行推進事業の参加費用負担支援を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　大野市部活動地域移行推進事業の参加費用負担支援の支給に関する事務手続を処理することに限り、下記対象生徒の就学援助に関する情報を取得することに同意します。

	対象生徒

	氏名
	中学校名
	学年

	
	
	

	振込希望口座※

	金融機関名
	支店名
	口座種別
	口座番号
	口座名義（カナ）

	
	
	普通・当座
	
	


※必ず就学援助と同じ口座情報を記載ください。
通帳のコピーは就学援助で提出した物をコピーしますので提出は不要です。

	加入団体
	加入期間
	支給申請額
	備　考

	
（　　　　　 ）
	
	
	





令和　６　年　８　月　１　日記載例

大野市長　様
〒912-0000
住　　所　大野市天神町１－１
氏　　名　大野　太郎
電話番号　090-××00-0000

大野市部活動地域移行推進事業　参加費用負担支援支給申請書兼請求書申請内容について確認したい時に
お電話することがありますので、
[bookmark: _GoBack]つながりやすいものをお書きください


　大野市部活動地域移行推進事業の参加費用負担支援を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　大野市部活動地域移行推進事業の参加費用負担支援の支給に関する事務手続を処理することに限り、下記対象生徒の就学援助に関する情報を取得することに同意します。

	対象生徒

	氏名
	中学校名
	学年

	大野　花子
	大野中学校
	３年

	振込希望口座※

	金融機関名
	支店名
	口座種別
	口座番号
	口座名義（カナ）

	大野銀行
	大野支店
	普通・当座
	0000000
	オオノ　タロウ


※必ず就学援助と同じ口座情報を記載ください。申請口座を忘れた場合は
空欄で結構です

通帳のコピーは就学援助で提出した物をコピーしますので提出は不要です。

	加入団体
	加入期間
	支給申請額
	備　考

	チーム大野
（ バレーボール ）
	R4.4.1～R6.7.25
	
	


競技名もお書きください
こちらで対象経費を確認して
記入しますので
空欄のままにしてください


