別記様式第1号（第3条関係）

特別支援学校児童生徒帰省費等助成受給申請書

　　　年　　　月　　　日
　　北見市教育委員会　　様


　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成要綱第3条第1項の規定により、申請いたします。


記


　1.児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　2.学校及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　学部　第　　学年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.利用を予定している主なタクシー事業者等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　4.振込先　銀行名及び口座番号


　　銀行名　　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　　　　　　　　本・支店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　預金種目　　　　　口座番号　　　　　　　　　　名義人氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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
平成　　　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　　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

　5.そ　　の　　他　　　　










 (
①
)別記様式第3号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　北見市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成を受けたいので、下記のとおり報告書を提出いたします。
記
　
1.児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2.学校名・学年　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年
　3.利用の状況
	利用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	タクシー事業者等の名称
	

	理由
	



　4.学校長の確認
当該児童・生徒の帰省等に伴う利用の状況については、上記のとおりです。

	北海道助成額
	　　　　　　　　　　　　円



平成　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　

※タクシー事業者等からの領収書等の写しを添付してください。
※利用日の翌月15日までに学校長を通じて、教育委員会に提出してください。
 (
②
)別記様式第3号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　北見市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成を受けたいので、下記のとおり報告書を提出いたします。
記
　
1.児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2.学校名・学年　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年
　3.利用の状況
	利用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	タクシー事業者等の名称
	

	理由
	



　4.学校長の確認
当該児童・生徒の帰省等に伴う利用の状況については、上記のとおりです。

	北海道助成額
	　　　　　　　　　　　　円



平成　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　

※タクシー事業者等からの領収書等の写しを添付してください。
※利用日の翌月15日までに学校長を通じて、教育委員会に提出してください。
 (
③
)別記様式第3号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　北見市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成を受けたいので、下記のとおり報告書を提出いたします。
記
　
1.児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2.学校名・学年　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年
　3.利用の状況
	利用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	タクシー事業者等の名称
	

	理由
	



　4.学校長の確認
当該児童・生徒の帰省等に伴う利用の状況については、上記のとおりです。

	北海道助成額
	　　　　　　　　　　　　円



平成　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　

※タクシー事業者等からの領収書等の写しを添付してください。
※利用日の翌月15日までに学校長を通じて、教育委員会に提出してください。
 (
④
)別記様式第3号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　北見市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成を受けたいので、下記のとおり報告書を提出いたします。
記
　
1.児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2.学校名・学年　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年
　3.利用の状況
	利用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	タクシー事業者等の名称
	

	理由
	



　4.学校長の確認
当該児童・生徒の帰省等に伴う利用の状況については、上記のとおりです。

	北海道助成額
	　　　　　　　　　　　　円



平成　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　

※タクシー事業者等からの領収書等の写しを添付してください。
※利用日の翌月15日までに学校長を通じて、教育委員会に提出してください。
 (
⑤
)別記様式第3号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成に係る報告書
　　年　　月　　日
　北見市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

特別支援学校児童生徒帰省費等助成を受けたいので、下記のとおり報告書を提出いたします。
記
　
1.児童・生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2.学校名・学年　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学部　第　　学年
　3.利用の状況
	利用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	タクシー事業者等の名称
	

	理由
	



　4.学校長の確認
当該児童・生徒の帰省等に伴う利用の状況については、上記のとおりです。

	北海道助成額
	　　　　　　　　　　　　円



平成　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　

※タクシー事業者等からの領収書等の写しを添付してください。
※利用日の翌月15日までに学校長を通じて、教育委員会に提出してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
