様式第１号（第４条関係）

塩尻市フリースクール利用児童生徒支援補助金交付申請書

年　　月　　日
（あて先）塩尻市長
申請者　住　　所
氏　　名
電話番号

次のとおり　　年度塩尻市フリースクール利用児童生徒支援補助金を交付されるよう関係書類を添えて、次のとおり申請します。

１　フリースクールを利用する児童生徒
	（フリガナ）
	

	氏　　名
	

	生年月日
	

	在籍する学校
	　　　　　　学校　　第　　　学年



２　利用するフリースクール
	施設・団体名
	

	利用開始予定日
	年　　　月　　　　日

	申請する期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで



３　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　同意事項
	　私は、塩尻市フリースクール利用児童生徒支援補助金の交付を申請するに当たり、次の事項に同意します。
１　塩尻市教育委員会が、補助金の交付に係る審査を行うため、補助対象者及び対象児童生徒に係る住民基本台帳に記録されている住所、補助対象者に係る塩尻市要保護及び準要保護児童生徒就学援助費支給要綱に基づく就学援助の認定の状況並びにフリースクールが所有する補助対象者及び対象児童生徒に係る利用状況等の個人情報を調査し、及び確認すること。
[bookmark: _GoBack]２　塩尻市教育委員会、対象児童生徒の在籍校及びフリースクールが連携して当該対象児童生徒に対する支援を行うため、必要な情報交換を行うこと。
（氏名を自署する場合は、押印を省略することができます。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　



