様式第１号（第５条関係）

学習支援事業利用申請書

年　　月　　日
石岡市長　宛

利用申請者
住所　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	対象者氏名
	
	
	

	学　校　名
	
	学　　年
	年　　　　組

	施設までの移動手段
	徒歩・自転車・親族送迎
その他（　　　　　　）
	世帯の状況
	要保護・準要保護・父子母子世帯


[bookmark: _GoBack]※学年については，令和６年度で記載してください。
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