別記様式第4号（第4条関係）

肢体不自由児童等通学費助成受給に係る交通機関利用届出書

　　年　　月　　日
　　北見市教育委員会　　様

申請者（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

標記の通学費助成を受けたいので、下記のとおり学校長の承認印を添えて届け出ます。
なお、利用交通機関から発行される利用履歴を使用することに同意いたします。

記
　1　交通機関利用者名（保　護　者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2　　　　〃　　　　（児童・生徒）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　3　学校及び学年　　　　　　　　　北見市立　　　　　　　　第　　　学年
　4　利用交通機関　　　　　　　　　　　（　　鉄道　・　路線バス　　）
　5　利用期間（定期券場合記入）　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで
　6　利用区間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　まで
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　から　　　　　　　　　まで
　7　利用料金（定期乗車券及びバスカードを購入に要した金額） 　　　　　　　円
※　定期乗車券等の写しを添付のこと。
　8　学校長承認印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　9　バスカード番号（裏面の上の番号）
　　　　　　　　　　　　（保　護　者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　10　　　　〃　　　　　（児童・生徒）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
