


別記様式第2号（第3条関係）


特別支援学校児童生徒帰省費等助成認定（否認定）通知書


第　　　　　号
　　　年　　　月　　　日

　　保護者　　　　　　　　　　様


北見市教育委員会
　　　　　


先に申請のありました特別支援学校児童生徒帰省費等助成受給申請について、審査の結果を通知いたします。


記


　1.児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　2.保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　3.学校及び学年　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年

　4.認定期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

　5.そ　　の　　他　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
