平成　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年度通学に要する交通費及び私有車通学に係る申請書

　須崎市就学援助費交付要綱及び須崎市特別支援教育就学奨励費支給要綱に基づき、通学に要する交通費及び通学費について、下記の理由により申請します。

記

	児童生徒名
	
	学校名（学年）
	

	通学方法
	私有車での送迎

往路のみ・復路のみ・往復
	助成内容
	

	通学距離
	　片道：（　　　　ｋｍ）

	理由
	

	条件
	・該当年度の特別支援教育就学援助認定者であること

・最も経済的な経路及び方法により通学すること

・児童等の障害の状況に応じ、保護者が通学に係る送迎の目的のみで私有車を運行する場合とする。(計算方法は別途に定める。)
・記載事項に変更が生じた場合は、再度申請をすること。

・介護タクシー等で通学する場合は、市が運行委託契約を締結する。

※自家用車で送迎する場合は、安全第一を基本とし、関係法令を遵守すること。

	平成　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　㊞

　

上記申請のあった者について、必要と認めます。

　　理由：


	平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　様

須崎市長　　㊞

　上記申請について承認します。

　　　
　　　　　


平成　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年度通学に要する交通費及び私有車通学に係る申請書

　須崎市就学援助費交付要綱及び須崎市特別支援教育就学奨励費支給要綱に基づき、通学に要する交通費及び通学費について、下記の理由により申請します。

記

	児童生徒名
	
	学校名（学年）
	

	通学方法
	私有車での送迎

往路のみ・復路のみ・往復
	助成内容
	実績に基づく燃料費

	通学距離
	　片道：（　２．８　ｋｍ）【記入例】片道２．８５ｋｍ場合、１００ｍ未満の距離は申請時に於いて切り捨てとしますので、２．８ｋｍと記載します。

	理由
	

	条件
	・該当年度の特別支援教育就学援助認定者であること

・最も経済的な経路及び方法により通学すること

・児童等の障害の状況に応じ、保護者が通学に係る送迎の目的のみで私有車を運行する場合とする。(計算方法は別途に定める。)

・記載事項に変更が生じた場合は、再度申請をすること。

・介護タクシー等で通学する場合は、市が運行委託契約を締結する。

※自家用車で送迎する場合は、安全第一を基本とし、関係法令を遵守すること。

	平成　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　㊞

　

上記申請のあった者について、必要と認めます。

　　理由：



	平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　様

須崎市長　　㊞

　上記申請について承認します。

　　　

　　　　　


