
様　式　２

ﾌﾘｶﾞﾅ 令和   　年度入学
学年 　　年

学科

携帯 学籍番号

〒  ℡：     

円

円

円

円

円

円

設置区分
県

国・公 ・私 自宅

自宅外

国・公 ・私 自宅

自宅外

国・公 ・私 自宅

自宅外

国・公 ・私 自宅

自宅外

千円

※1　学資負担者に○を付してください。
※2　年収欄は記入しないでください。

（R8年10月1日現在）

就職年月日年齢 職　業　名

本
人
及
び
就
学
者
を
除
く
家
族

氏  名

  家族住所  (連絡先)

氏　　　　　　名

女

※1 続　柄

本人

父

母

氏　　　　　　名 年齢続　柄 在学学校名・学年

氏　　　名 障がい名

事実発生年月

手帳番号

本　人　調　書

※2 年　収

就
　
学
　
者

障がい者のいる世帯

手帳番号

被 災 費

　　　　年　　　　月

特
　
別
　
控
　
除

通学区分

母子・父子世帯

災害・風水害・盗難等
の被害を受けた場合

災　害　種　別 発生年月日

火災・風水害・地震
その他（　　　　　　）

平成・令和　　　　年

　　　　　　　月　　　　　　日

男生年月日

□ 父 ・ 母　　　□ 死亡 ・ 生別 ・ その他（　　　　　）

氏　　　名 障がい名


