
No.　　　　　　　　　　

債権者登録番号

※学校で記入

令和　○　年　４ 　月　○　日

宮城県立古川支援学校長　　殿

フ リ ガ ナ

保 護 者 住 所

電 話 番 号

フ リ ガ ナ

保 護 者 氏 名

児 童 生 徒

氏 名

銀 行 名 銀行 支店　　　

種 別

Ｎｏ．

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

※　口座名義は、保護者等名義のものでお願いいたします。

※　種別は、普通か当座のどちらかを○で囲んでください。

　　　　　　オオサキ　　イチロウ

口　座　振　込　依　頼　書

オオサキシフルカワイイカワアザクマノ８７

　大崎市古川飯川字熊野８７

０２２９ 　 －　２６ 　　－　２３３８

　　　　　　　　　　オ オ サ キ　　イ チ ロ ウ

　　　　　　大　崎　　一　郎

　上記口座は前年度と　　　同じです　　・　　違います　　（どちらかを○で囲んでください）

大　崎　　一　郎

　　小　・　中　・　高　　　　　１ 　　　年

　　　　　大　崎　　花　子

　令和○年度特別支援教育就学奨励費の受領については，学校の指定
する支給日に受け取りが困難であるため，下記の口座に振込まれるよう
お願いいたします。

普　　　通　　　　　・　　　　　当　　　座

口 座 番 号

　（注）ゆうちょ銀行の口座を利用する場合は，通帳記載の振込用口座番号を記入してください（裏面参照）。

記入不要

ゆうちょ 一九八

０ １ ２ ３ ４ ５ ６

ゆうちょ銀行の場合は漢字
の店名を記入してください。

入学式（始業式）の日

記入例

前年度に古川支援学校に在籍
し，就学奨励費を受給していた
場合のみ記入

世帯状況等調書の保護者氏名

と同じ方を記入

通帳の金融機関・支店名・口座番号が確認できるページを
A４サイズにコピーして添付してください。


