
様式第２号

令和　5年　　３月　○○日

愛別町教育委員会教育長　　様

申請者（保護者） 住　所 愛別町字○町○○番地○
　　

氏　名 愛　別　　　太　郎

助成対象者との続柄 父

受けたいので、下記のとおり申請します。

　なお、私に支払われる助成金については、下記の口座に振り込んでください。

※　助成対象者が、旭川市以外の高等学校へ通学する場合は、購入した定期乗車券等の写しを添付してください。

口座番号 普　通　・　当　座 ０１２３４５６

ふりがな あいべつ　　　　た　ろ　う

口座名義 愛　別　　太　郎

金融機関名 上川中央
信用金庫 本店

農協 支店

銀行 本所

　　　　　年　　　月　　　日

通　　　　学　　　　期　　　　間 町内の乗車駅名

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

通　　　　学　　　　期　　　　間 町内の乗車駅名

　令和元年　１０　月　○　日　～　　令和２年　３　月　○　日 ○○駅

氏    　　名 生　年　月　日 通学する学校名

　令和４年　１０　月　○　日　～　　令和５年　３　月　○　日 ○○駅

氏    　　名 生　年　月　日 通学する学校名

愛　別　　花　子 平成　○　年　○　月　○　日 旭川○○高等学校

通学する学校名

愛　別　　一　郎 平成　○　年　○　月　○　日 旭川○○高等学校

通　　　　学　　　　期　　　　間 町内の乗車駅名

愛別町生徒通学交通費助成申請書

　愛別町生徒制服等購入費及び通学交通費助成事業実施要綱に基づき、費用の一部助成を

助

成

対

象

者

住　　　　　　　　　　　　所 電　話　番　号

上川郡愛別町　字○町○○番地○ ○－○○○○

氏    　　名 生　年　月　日

●「氏名」は、該当する高校生のみ記入してください。

●「通学期間」は、新型コロナウイルス感染症に関連した休校等は含めず、本来通学する予定で

あった期間を記入してください。通学期間終了時については、在校学年の生徒は学年末終了時ま

で、卒業学年の生徒は卒業式の日を記入してください。
●「町内の乗車駅名」は、ＪＲを利用している生徒は、その乗車駅を記入してください。

ＪＲを利用していない生徒は、ＪＲを利用するとした場合に乗車する駅を記入してください。

※申請書の記入にあたり記入間違いや修正を加える場合は、二重線を引き、訂正印を押してくだ

さい。

保護者名義の振込先
を記入してください。

振込先金融機関は「ゆ

口座番号も必ず
記入してください。


