（別記様式第１号）

北見市常呂高等学校通学費補助金交付申請書

年　　　月　　　　日

　　　北見市教育委員会　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）住所          　　　　　　　         

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　   　㊞


　常呂高等学校の通学費の補助を受けたいので、下記のとおり申請いたします。

記

１　生徒氏名		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　学年組		　　　　　　年　　　　組

３　補助を受けたい理由
　　　常呂高等学校への通学に、通学距離が５km以上あり、かつ、公共の交通機関を
利用するため
（１）通学の距離　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　km〕
（２）利用交通機関　　　会社名　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
利用区間　〔　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　〕
〔　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　〕

４　補助金振込銀行名及び口座番号
　　（１）銀行名　　　 　　　　　　　　　  銀行・金庫　　　　　　　　　　本・支店
　　（２）預金種目　　 　　　　　　　　　  口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
（３）名義人氏名　　　　　　　　　　　  （フリガナ：　　　　　　　　　　　　　）
（申請保護者と同一）

５　学校長の確認　　　北海道常呂高等学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
