
様式第１号(第４条関係) 

  

受付番号         

豊山町私立高等学校等授業料補助金交付申請書 

  年  月  日   

 豊山町長 

  

申

請

者 

住 所 
 

（電話    －    ）  
  

保護者等 

氏 名 
   

   

豊山町私立高等学校等授業料補助金の交付を受けたいので、次のとおり 

申請します。 

 

  

学校・課程   

全 日 制 

(定 時 制) 

高等課程 

  

学科・学年 科   第     学年     

生徒氏名   

振

込

先 

金 融 

機関名 
  

銀 行 

信用金庫 

農 協 

本・支店  

預 金 

の種類 
普 通・当 座 口座番号               

口 座 

名義人 

フリガナ                               

  

  

  

学 校 証 明 欄 

  

 上記の者は、本校に在学していることを証明します。 

     年  月  日 

 学 校 名 

 学 校 長                 

授 業 料 年 額                円 

他の補助、減免

等 の 有 無 
無・有（全部・一部）〔一部の場合その金額     円〕 

  

  
※算定基準額 円   

  
※補助金交付額 （区分：     ）              円 

◎太枠内に、１０月１日現在で記入してください。 

(※欄は記入しないでください。) 

◎本年１月１日に他の市町村に住所を有していた場合は、前住所地の市（区）

町村長の所得課税証明書を添付してください。 

 


