
（第10-1号様式）

横浜市立中村特別支援学校長　殿

　　　　年度において、「特別支援学校への就学奨励に関する

法律」等に基づき支給される経費の受領については、貴職に

委任します。

　また、私に支給される就学奨励費のすべての経費を次の口座

に振込むよう依頼します。

　　　　年　　月　　日

部　　　学年　　組

※自署の場合は押印省略可
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