
 様 式 第 １ 号  

                                           令和   年   月   日  

                                                         

      令和６年 度  帯 広 市 障 害 者 高 等 教 育 補 助 金 交 付 申 請 書         

             

 帯 広 市 長   米  沢  則  寿    様                                  

                       

                    申請者（保護者）  住  所  帯広市                                  

                                      氏  名                                       印 

                                      連絡先                                   

 

 令和６年度  帯 広 市 障 害 者 高 等 教 育 補 助 金 の 交 付 を 受 け る た め 、 次 の と

お り 申 請 い た し ま す 。  

 

記  

 

１ ． 補 助 金 交 付 申 請 額             金         円  

２ ． 補 助 申 請 対 象 生 徒 氏 名  

  

  

  

  

  

 

 
 

氏         名  生  年  月  日  続柄 

 

   

 

３ ． 補 助 申 請 対 象 生 徒 在 学 校 名  

  

  

  

  

  

 

 
 

学         校         名  学年 

 

  

 
 

〒 


