
様式第 1号(第 6条関係) 

私立高等学校等通学者補助金交付申請書 
 

 令和  年  月  日 

山形村長 本庄 利昭 様 

               東筑摩郡山形村 0000 番地 0 

                  申請者 

                （保護者）氏名  山形 太郎 

 

                  電話番号   000（ 0000 ）0000 

 令和 5年度私立高等学校等通学者補助金を交付されるよう申請します。 

記 

補助金申請額    金 ２０，０００円 也 

 通学者の状況 

生 徒 氏 名 山形 一郎 続柄 長男 

通学学校名 ○ ○ ○ ○  高 等 学 校  

学 年 ２ 年         

通 学 方 法 

（該当欄に○印） 

バス   電車   自転車   下宿   

自転車電車併用  その他 (     )   

 

保護者の村税等納付状況を調査することに同意いたします。 

              保護者    山形 太郎   ㊞ 

              保護者    山形 花子   ㊞ 

空欄としてください。 

記載例  (※太字部分をご記入ください) 

 

※訂正する場合は、二重線で訂正印を押

し、記入いただいた保護者氏名の横にも

訂正印と同じ印鑑を押してください。 


