
別 記 

第１号様式（第４条第１項） 

 

習 志 野 市 入 学 資 金 給 付 申 請 書 兼 口 座 振 替 書 

 

習志野市教育委員会 宛て 

 年  月  日  

 

  入学資金の給付について、次のとおり申請します。 
 

【申請者について】 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

住所 

 

保護者氏名 印  

ﾌﾘｶﾞﾅ  電話番号  

生徒氏名 
 

所属中学校 習志野市立       中学校 

生年月日 年  月  日 

入学予定校 学校名  

 

【高等学校等に進学するに当たっての決意・意欲（１５０字程度・自由記述）】＊対象生徒の直筆で記入のこと 

 

 

 

 

 

【同意書】 

この入学資金の申請に当たり、習志野市就学援助費（要保護及び準要保護児童生徒援助

費）の給付状況を習志野市教育委員会が確認することに同意します。 

また、住民基本台帳、課税状況及び生活保護受給状況を閲覧することに同意します。 

 

世 

帯 

全 

員 

氏名 生年月日 続柄 

印  年   月   日  

印  年   月   日  

印  年   月   日  

印  年   月   日  

印  年   月   日  

印  年   月   日  

   ※１８歳未満の方につきましては、押印は不要です。 



【振込先金融機関について】 

振
込
先 

  

口座番号（普通口座） 

 

口座名義人(ｶﾀｶﾅ) 

金融機関コード  支店コード   

 

 

【貼付欄】 

金融機関名、支店、口座番号、口座名義人が記載されている通帳又はキャッシュカードの

写しを貼付してください。 

 


