（別記様式第４号）

北見市常呂高等学校通学費補助金交付変更承認申請書

年　　　　月　　　　日

北見市教育委員会　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

北見市常呂高等学校通学費補助金について、次のとおり申請内容に変更がありましたので届  け出ます。

記

　１　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２　学年組　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　組　

　３　変更日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　４　理　由　　　　　　　　□　通学距離が５km未満となった。
　　　　　　　　　　　　　　　□　公共交通機関を利用しなくなった。
　　　　　　　　　　　　　　　□　月の全日数登校しなかった。
　　　　　　　　　　　　　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


