
　　　　様式第１号（第４条関係）

　　　　　　恩納村教育委員会　　殿

申請者（保護者）

住　所 恩納村字恩納〇〇〇番地

氏　名 恩納　太郎 ㊞

１　申請の概要

恩納　花子 女 H30.8.1 1
右　0.1
左　0.2

  1　　新規購入

  2　 更新

　　　更新の理由

※　注意

　①　医師の診断結果等を添付してください。

　②　更新の場合は、更新しなければならない理由を簡潔に記入してください。

〇〇小学校

申請の内容

下記のとおりめがね購入費の援助をうけたいので申請します。

記

　(例)　視力低下により、現在のめがねが合わなくなったため。

令和 ７ 年　８　月　１　日

めがね購入費申請書

児童・生徒
氏        名

性　別 生年月日 学校名 学　年 視　力

更新の場合は、その理由

を

記入例


