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施設長名 印

特
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※(同意事項①)前年度の通学費の確認のため該当市町村教育委員会又は前校へ照会することに同意します。

※(同意事項②)住民基本台帳ネットワークシステムによる本人確認情報の取得について同意します。

〕 円 × 1/12= 〔 〕
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　上記の者は、
当児童施設で措置費を受けて（ いる　・　いない ）ことを証明する。

当療育施設において療育の給付を受けて（ いる　・　いない ）ことを証明する。
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世 帯 の 状 況 （ 課 税 証 明 書 提 出 版 ）
幼児・児童・生徒氏名

住所 保護者等氏名

氏　　　　名 生　年　月　日 満年齢
在学学校名・学年

(特別支援学級通学の有無)
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