様式第1号（第4条関係）
年　　月　　日
恩納村教育委員会教育長　殿
申請人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　電話番号：
恩納村遠距離通学費助成金交付申請書
年度において、恩納村遠距離通学費助成金交付要綱第4条の規定に基づき申請します。なお、助成金の交付については、下記の口座に振り込みください。
記
	学　校　名
	　　　　　　　　　    小 学 校
	学　年

	ふりがな
児童氏名
	
	　　　　年

	ふりがな
児童氏名
	
	        年

	ふりがな
児童氏名
	
	　　　　年

	ふりがな
児童氏名
	
	　　　　年

	ふりがな
児童氏名
	
	　　　　年

	通学距離
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キロ

	乗車バス停
	（　　　　　　　　　）　～　（ 　　　　　　　　）

	ふりがな
	

	口座名義人
	

	金融機関名
※該当箇所にレ印
	□銀行
（　　　　　　　　）
□農協
	　　 　　　　　　　　  □本店
（　　　 　　　　） □支店
□出張所

	口座番号
	普通口座
	
	
	
	
	
	
	

	
	右づめ7ケタ
	
	
	
	
	
	
	


（注意事項）
１　虚偽の記載があった場合は、助成金の返還を命じます。
２　転居等があった場合は速やかに学校長に連絡してください。
３　金融機関口座は、保護者の名義でお願いします。
