いの町児童生徒通学費補助金請求書
（ヘルメット購入費）

　いの町児童生徒通学費補助金交付要綱（平成23年教委告示第1号）の規定により、

ヘルメット購入費補助金を下記の通り請求しますので、領収書を添えて提出します。
○ 学校名及び学年・児童生徒氏名
　　 　学校名及び学年：　いの町立　伊野中　　学校　　１　年
　氏　名　：　　いの　太朗　　　　　　　　
　請求金額　￥　　２，０００　　　　　　
　　
 ヘルメット購入費の補助上限2,000円　

令和　年４月８日

いの町教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　  吾川郡いの町1700番地1
　　　　　　　　　　　　　　　　保 護 者  氏 名 　いの　長男　　　　印
 保護者の口座をご記入ください　

	振 込 口 座　　　　四国　　　　　　銀行　　朝倉　　支店

　（　 eq \o\ac(○,普)　・　当　）　　口座番号　0123456
　　ふ り が な

　　口 座 名 義 人　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いの),いの)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(おさお),長男)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

【問い合わせ先】
いの町教育委員会事務局　　℡893-1922　
　　　　　　吾北教育事務所　　℡867-2133
　　　　　　本川教育事務所　　℡869-2331

記載例








