
様式第１ 

私立高等学校授業料補助金申請書 
 

  年   月   日 

蟹 江 町 長  殿 

 

 

私立高等学校授業料補助金を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

生徒の氏名及び 

 

保護者との続柄 

ふりがな（               ） 

 

続柄 

 

生徒の生年月日    年  月  日 

生 徒 の 住 所 

蟹江町 

学 校 名 

課 程 

科 ・ 学 年 

学 校 

全日制 ・ 定時制 ・ 高等課程 

科    学年 

補 助 金 額 年 額  １０，０００円 

補 助 金 の 

 

振 込 先 口 座 

 

 

 

銀  行 

信用金庫 

農  協 

 

支店 

 

普 通 ・ 当 座 口座番号  

（ふ り が な） 

口 座 名 義 

 

申 請 者 

住所 蟹江町 

 

氏名                

電話 

確

認

欄 

県決

定通

知書 

 
住

所

地 

 
振込

先口

座 

 整理番号 

 

 


