
　

次の理由により、入学準備金（就学援助）支給の申請をします。

職業及び勤務先 学校名・学年 健康状況

 該当する項目に○をつける
  １．生活保護法に基づく保護の停止・廃止を受けた。

  ２．市民税が非課税である。
  ３．国民年金保険料の免除を受けている。
  ４．児童扶養手当法に基づく児童扶養手当の支給を受けている。(証書番号　 　 　　　　　　　　　）

  ５．１～４までのいずれにも該当しない。
　   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　認　定　日　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　鹿島市教育委員会　　　㊞

令和８年度　入学準備金（就学援助）支給申請書
　鹿島市教育委員会　　様

令和　　年　　月　　日

保
護
者

（住所）鹿島市　　　   　　　　　　　　番地
（行政区）　　　　　　（世帯コード）

（アパート名）　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名）                      　　　 　　       
（TEL)　自宅

　　　  携帯

性別

世帯主

生年月日

この申請書に記載された情報は就学援助に係る事務以外の目的には使用いたしません

住居 　自家  ・ 借家 ・ アパート ・ 同居 ・ 公営住宅　　家賃月額（　　　　　　　　円）

申
請
理
由

家

族

構

成

氏　　名 続柄



鹿島市教育委員会　教育長　　様
令和　　年　　月　　日

●入学準備金（就学援助）の振込口座
※口座番号は右詰で記入してください。
※通帳のコピーを添付してください。

金融機関名 支店名
農協、　銀行 支店

信金、　信組 支所

労働金庫 出張所

（フリガナ）

※申請者名義の口座とします。

口座情報の記入については、認定後の支給事務を円滑に行うためのものです。
上記の口座情報は、認定された場合に就学援助に関してのみ使用します。

同　　意　　書

　下記の者は、鹿島市の教育委員会教育総務課が鹿島市就学援助要綱第4条に基づく事務手続き
を処理するために限って令和７年度の地方税関係情報及び就学援助の認定に関して必要となる資
料について取得することに同意します。
　なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを申し添え
ます。

同
意
者

申請者との続柄 本人

住所

フリガナ

氏名

生年月日

同
意
者

申請者との続柄 □申請者と同居

住所

フリガナ

氏名

生年月日

フリガナ

氏名

１．同意する者が自ら署名すること。

生年月日

同
意
者

申請者との続柄 □申請者と同居

住所

フリガナ

同
意
者

申請者との続柄 □申請者と同居

住所

氏名

生年月日

記載要領

２．代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。
３．同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は、欄外に記載して差し支えない。

預金種類

普通
当座

口
座
名
義

口
座
番
号


