別記様式第5号（第4条関係）
肢体不自由児童等通学費助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　　北見市教育委員会　様
住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）
氏名　　　　　　　　　　　

　　年　　月分の標記通学費助成を受けたいので、下記のとおり報告書を　提出いたします。
記
　1　児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2　学校名・学年　　　　　北見市立　　　　　　　　　　第　　　学年
　3　通学の状況及び学校長の確認
	通　　学　　の　　状　　況

	日
	出欠確認
	日
	出欠確認
	日
	出欠確認
	日
	出欠確認
	日
	出欠確認

	1
	
	8
	
	15
	
	22
	
	29
	

	2
	
	9
	
	16
	
	23
	
	30
	

	3
	
	10
	
	17
	
	24
	
	31
	

	4
	
	11
	
	18
	
	25
	
	支給対象出席数

	5
	
	12
	
	19
	
	26
	
	　　日

	6
	
	13
	
	20
	
	27
	
	

	7
	
	14
	
	21
	
	28
	
	


出席→○ ・ 欠席→× ・ 土曜日→土曜 ・ 日曜日→日曜 ・祝日等の休業日→休日
徒歩通学→徒歩 ・当該学年のみの臨時休業日→臨休 ・ 振替休日→振休
　

当該児童・生徒の出欠状況について、上記のとおり確認しました。
　　年　　月　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
