
 別紙様式１

整理番号№

　　フリガナ 　　　フリガナ 　　学校名､学年等

　　宮城県立古川支援学校
　保護者氏名 児童・生徒氏名 （　小学　・　中学　・　高等　） 部 組

 現  住  所 郵便番号 － 電話番号 （ ）

）

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

　
 Ｍ． Ｔ． Ｓ．  Ｈ．  R 年 月 日

１．特記事項欄は生活保護等の該当事項を記入すること。
２．収集した個人番号は、行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律別表第二の主務省令で定める事務及び情報を定める命令（平成２６年内閣府・総務省令第７号）
　第２３条及び宮城県特別支援教育就学奨励費支給要綱第５条第２項に基づく事務に限って使用します。
３．※ 欄 は 記 入 不要 。

年

（R　 年（前年）12月末日現在の住所→
（現住所と異なる場合のみ記入）

職業，在学学校名・学年
特別支援学級
への通学・在籍

有　　　無

生　年　月　日
（　満　年　齢　）

（注）

※級地区分

世　帯　の　状　況　（　R　　年（前年）　12　月　末　日　現　在　の　年　齢　・　在　学　状　況　等　で　記　入　し　て　く　だ　さ　い　）

有　　　無
（　　　　　　歳）

氏　　　　　　名
（ 個 人 番 号 ）

続柄

有　　　無
（　　　　　　歳）

本人
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

　

特 別 支 援 教 育 就 学 奨 励 費　世 帯 状 況 等 調 書

　特　記　事　項

有　　　無
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

有　　　無
（　　　　　　歳）

※
通
学

費
明
細


