
様式第１号の１

　以下の通り、入学準備学用品費の支給を申請します。
　支給が決定しましたら、下記名義人の口座に振り込んでください。
　この申請にあたり、以下の点について、同意します。
　①川西町教育委員会が世帯全員の税務資料等を確認すること。
　②対象児童が、私立小中学校又は特別支援学校に入学した場合は、入学準備学用品費の支給
　　額全額を川西町教育委員会へ返還すること。

令和　　　年　　　月　　　日

【川西町立小中学校新入学者用】

5 6

口座番号（下７ケタを記入）

銀行・信用組合
信用金庫・農協

本店・支所
支店・出張所

川西　花子

3
フリガナ

通帳名義人
（保護者氏名） 0 1 2 3 4

金融機関名 店番号 1 2

申
請
理
由

該当する番号・記号に○をつけてください。
(1)　ア　生活保護が廃止または停止になった
　　 イ　{町・県民税、国保税、固定資産税、事業税、国民年金保険料等}が非課税、減免又は徴収猶予
          さ れている。（※該当する税に○）
　　 ウ　児童扶養手当の支給を受けている　　エ　生活福祉資金貸付制度による貸付がある
(2)　その他、生活状態が不安定で、経済的に就学が困難である　※下記に具体的な内容を記入

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和８年１月２３日（金）必着
川西町教育委員会へ提出

入学準備学用品費支給申請書兼口座振替依頼書

※鉛筆以外のボールペン等（消せるボールペンは不可）を使用し、太枠ないをすべて記入してください。

　川西町長　　　　　　　殿
　川西町教育委員会　殿

カワニシ　ハナコ 種　類

普　通

振
込
口
座

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

自宅 １２３（　４５６　）７８９０
携帯 ０９０（　１２３４　）５６７８

□対象児童は、川西町立小中学校入学前に、他区市町村へ転出予定はありません。

対
象
児
童

世
帯
全
員
の
氏
名
等

※
保
護
者
は
単
身
赴
任
や
別
居
で
も
必
ず
記
入

申
請
者

（
保
護
者

）

　誓約欄（いずれの□にもチェックを入れてください。）　※私立小中学校又は特別支援学校に入学予定の方は対象となりません。

□対象児童は私立小中学校に入学する予定はありません。　□対象児童は特別支援学校に就学する予定はありません。

住
所

氏
名 川西　花子　　　　　　　　㊞

同居・別居

〇〇幼稚園 同居・別居
カワニシ　カズコ

職業・勤務先
または通学校・学年

同居・別居

株式会社〇〇 同居・別居

生　年　月　日

令和元・６・２９

入学予定学校名

弟 〇〇幼稚園

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　名

カワニシ　カズコ

川西　一子
フ　リ　ガ　ナ 児童から

みた続柄

川西町立　小松小　学校

学年

・　　・ （　　）

・　　・ （　　）

・　　・ （　　）

川西町上小松〇〇番地〇

S６２・6・28

R１・6・29 （　６）

R4・11・5 （　４）

・　　・ （　　）

電
話

※平日の日中に連絡ができる番号をご記入ください。

川西　一子
カワニシ　ジロウ

川西　二郎

氏　　　　名 生年月日（年齢）

カワニシ　ハナコ

川西　花子 （３８）

新１年生

母

本人

✓
✓

✓



※２人目以降住所は「同上」でも結構です。　　【保護者→教育委員会】

川西町大字 　　　　　　　　　　　　㊞

川西町大字 　　　　　　　　　　　　㊞

川西町大字 　　　　　　　　　　　　㊞

川西町大字　　同上

川西町大字

川西町大字

川西町大字

川西　花子　  　　　　㊞

川西　一子　  　　　　㊞

川西　二郎　  　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　㊞

承　諾　書

　準要保護児童生徒の認定のため、川西町教育委員会教育文化課就学援助担当職員が、

私の住民基本台帳及び課税関係資料を閲覧することを承諾します。

（同居の方は、すべてご記入・押印し、ご承諾ください。年金のみの方でも、必ずご

記入ください。）

住　　　所 氏　　　名

川西町大字上小松〇〇番地〇

川西町大字　　同上


