
様式１

上記の者を就学援助を必要とする児童生徒として報告します。

　　  年　　月　　日

上記の者を 児童生徒として認定

  　　年　　月　　日

学校名  熊本県立玉名高等学校附属中学校

有　　無

教育扶助
受給の有無

整理
番号

保 護 者
氏  　名

住所

児童生徒
氏　　名

個人
番号

 (1)保護者の職業が不安定で生活状態が悪いと認められる。　(2)生活状態が悪いため学校納付金を減免している。

 (3)生活状態が悪く学校納付金が滞りがちである。　　(4)生活状態が著しく悪くまた学用品等に不自由している。　　

職　　業
（学年） の有無

家
庭
の
状
況
（

保
護
者
・
本
人
を
含
む
）

　就学援助を必要と認める者についての校長の意見

（ 期 間 ）
自宅居住

続柄 氏　　　名 家庭の状況変動
病気・療養の有無 住宅の

形　態
生年月日

熊本県教育委員会　　印

 (5)経済的理由による欠席日数が多い。　　(6)その他（具体的に記載のこと）（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

熊本県教育委員会　様 

校長　　　　　　西澤　賴孝　様

又は取消しの場合

認 定 の 場 合

認定をしない場合

世帯についての福祉事務所の長の所見 教育委員会の認定の事由（変更の事由）

校　長　　　  　　　   西澤  賴孝　 印 

準要保護

要 保 護 します。

しません。

要保護及び準要保護児童生徒に係る世帯票

福祉事務所長氏名

①
持家

②
借家
借間

個人
番号

印

学校名　熊本県立玉名高等学校附属中学校


