
別記様式（第４条関係） 

 

外国人学校就学児補助金交付申請書 

 

 

    年  月  日 

 

立川市長  酒 井  大 史 殿 

 

                         住所                 

 

                    申請者  氏 名
フリガナ

              印 

                                                  生年月日               

                         電話                 

 

 立川市外国人学校就学児補助金交付規則第４条の規定に基づき、補助金の交付を申請します。 

なお、補助金認定のため、立川市が住民基本台帳への登録及び生活保護受給の有無を確認する  

ことを承諾します。 

 

 

１ 申請金額                         円 

 

２ 申請内訳    

児童・生徒氏名 学 校 名 学 年 在籍期間 

   令和  年  月 ～ 令和  年  月 

   令和  年  月 ～ 令和  年  月 

   令和  年  月 ～ 令和  年  月 

   令和  年  月 ～ 令和  年  月 

   令和  年  月 ～ 令和  年  月 

 

   上記の者は、当校に在籍していることを証明します。 

    学校名   

    所在地   

    校長名               印 


