
藤井寺市就学援助申請書・同意書

※太枠の中だけご記入ください。

藤井寺市教育委員会　様 年 月 11

　就学援助を受けたいので、次の事項に同意のうえ、申請します。

在学校

(申請校)

〒583-

住所　　藤井寺市

マンション名等 ○○マンション101号室

申請者（保護者）氏名 藤井寺　市太郎

電話 ０７２－９３９－１１１１

・ ・ 年 組

（

・ ・ 年 組

（

・ ・ 年 組

（

・ ・

（

・ ・

（

・ ・

（

・ ・

（

藤井寺市太郎　病気のため令和７年１１月より休職中

昨年度の認定　　　　　　有　　　・　　　無

藤井寺市立 小　・　中学校

4 日

ｺｰﾄﾞ
氏　　　　名

申請日 　　令和令和 8

１．就学援助の判定または支給のため、申請者および申請者と生計を同
一にする世帯員の住民情報、市民税に係る課税情報等の個人情報を藤
井寺市教育委員会が収集すること。

２．就学援助費の支給のため、必要に応じて、学校長を通じて学校諸費の
口座情報を藤井寺市教育委員会が収集すること。

３．就学援助に関する情報（判定または支給状況等）について、藤井寺市
教育委員会が関係機関（学校・自治体等）から情報を収集し、また、関係
機関へ情報を提供すること。

４．学校に支払うべき経費に未納等がある場合、学校長の請求に応じて、
学校長へ就学援助費を振込むこと。

藤井寺
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。
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保
護
者

申請者
（本人）

大・昭・平・令

フジイデラ　ハナ

藤井寺　花

フジイデラ　ジロウ

藤井寺　次郎
12 24

14 歳）

フジイデラ　キク

藤井寺　菊
38 8 30
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大・昭・平・令
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大・昭・平・令

　　　　　・　　　　・

（　　　　歳）

大・昭・平・令

　　　　　・　　　　・

（　　　　歳）

本
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 □　個人番号カード
決

裁

申請理由 （病気、事故等の突発的な事情の変化がある方は内容をご記入ください。）

事

務

局

欄

１　市民税課税所得金額　　（　　　　　　　　　　　円） 認
・
否

就学援助開始年月日 　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日　 　16歳未満の扶養親族数（　　　　　　　　　　　人）

２　生活保護の停止・廃止

学校受付印 教育委員会受付印

 □　その他（　　　　  　　　　　 　　　）

特
記
事
項

ｼ
ｽ
ﾃ
ﾑ

入

力

 □　住民基本台帳カード

大・昭・平・令
□□□株式会社
大阪支店

他校兄弟の申請
がある場合は○
を記入

勤務先・学校名（学年）
入力
No.

認定
No.

26 5 25

11 歳）

歳）

6 1

5 2

62

フジイデラ　サブロウ

藤井寺　三郎
27 10 3

10 歳）

18

39 歳）

フジイデラ　イチタロウ

藤井寺　市太郎
60 1 22

41

歳）

フジイデラ　ウメコ

藤井寺　梅子
61 6

 □　運転免許証

歳）

藤井寺中学校 3 年生

△△△製作所
（令和7年４月から勤務）

23

R7.1.1の住所は？
①藤井寺市 ② ( )市

4月～5月に
申請される方

R8.1.1の住所は？
①藤井寺市 ② ( )市

6月以降に
申請される方

※ ②の方は、以前お住まいだっ

た市町村が発行する所得を証明

する書類が必要です。


