別記様式第1号（第3条関係）
肢体不自由児童等通学費助成受給申請書

　　年　　月　　日
　　北見市教育委員会　　様

申請者（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

肢体不自由児童等通学費の助成を受けたいので、下記のとおり申請いたします。

記

　１．児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２．学校及び学年　　　北見市立　　　　　　　　　　　第　　 学年　　　　　　 

　３．助成を受けたい理由
（心身の障がいの種類については、該当する番号に○印をつけ、保護者の介助を　受けながら徒歩通学が困難である理由及び各交通手段を利用しなければならない理由について、具体的に記入してください。）

1　肢体不自由　　　　　2　知的障がい　　　3　自閉症・情緒障がい
　　　4　病弱・身体虚弱　　　5　言語障がい　  　6　その他の事由（　　　　　）


	


	


	


	





　４．自宅から学校までの距離と経路（通常の経路で記入してください。）
　　(1)　距　離　　　　片道        ㎞　
　　(2)　通学の経路概略図
	



　５．利用交通機関（該当の番号に○印をつけてください。）
　　1　自家用自動車　　2　バス・列車　　3　 タクシー

　６．振込口座（口座名義人は申請者と同一に限る）
　　銀行名　　　　　　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　　　　　　本・支店

　　預金種目　　　　口座番号　　　　　　　口座名義人(ｶﾀｶﾅ)　　　　　　　　　　　

　７．学校長の意見及び承認印


	


	


	


	



　　　　　　年　　月　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
