
児童・生徒コード

（あて先）新潟市教育委員会

 

月

令和 年度就学援助申請書
日

生年月日

（記入日）
① 学校

令和 年

申
請
児
童
生
徒

年 組

よくある質問はこちら!

平 ・ 令
年

漢字（氏名） 学番 学校受付年月日

フリガナ（氏名）

学校記載欄

月 日
新潟市HP（就学援助制度）

日中連絡のつく連絡先　※携帯可　 ひとり親家庭

・就学援助の審査に必要な同一生計の家族全員の所得状況資料及び住民基本台帳を

　新潟市教育委員会が利用することに同意します。

下記の児童・生徒について就学援助を受けたいので、下記の事項に同意のうえ申請します。

　学校長がこれを代理受領し、滞納額の弁済に充当することに同意します。

②
申請者
氏　名
（保護者）

フリガナ（姓）

・援助費の支給については、下記の口座へ振込を希望します。

・学校徴収金又は学校給食費に滞納がある場合、支給される援助費について、

フリガナ（名） 生年月日

漢字（姓） 漢字（名） 大 昭 平

－ －

年 月 日

4 6

住所

〒
住
居
の
形
態

☐ 持家（親族の持家を含む）

0 0 0 円(建物名称など)

新潟市

☑ 賃貸
（社宅・寮等含む）

月額家賃
（駐車場代・共益費等は除く）

 　方書

金融機関名 本支店名(ゆうちょは数字3桁) 口座名義（保護者）　※カタカナで記入 普通預金口座番号（右詰めで記入）

カタカナ（姓） カタカナ（名）

0

③  ①申請児童生徒及び②申請者以外の同一生計の家族全員を記入

※金融機関名・本支店名が変更になっている場合は、十分注意してご記入ください。

1 2 3 4 5 6
振込先
口　座

在籍学校名 学年

学校 年

　氏　名　　※カタカナで記入
※単身赴任中の保護者や、同居しているご家族等も全員記入してください。

生年月日

※小・中学生・中等教育学校生（前期課程）の方
　 のみ記入してください。

年 月 日

1
カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平 令

年
2

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

年 月 日

令

学校

年
3

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

年 月 日

令

学校

年
4

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

年 月 日

令

学校

年
5

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

年 月 日

令

学校

年
6

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

学校

年 月 日

令

学校

7
カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

年年 月 日

学校 年年

令

カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平 令

月 日
カタカナ（姓） カタカナ（名） 大 昭 平

月 日

令

8

備考 新潟市教育委員会記載欄

【注意】申請書はお子様１人につき１枚必要です。

学校 年年

9

ひとり親家庭に該当する場合は、「○」を記入

※離婚協議中、父母の一方が単身赴任中などの

場合は該当しません。

※継続申請で、婚姻により該当しなくなった場合は、

印刷された「○」を横線で消してください。

新潟

ニイガタ タロウ

太郎

９５１－８１３

中央区白山浦１丁目４２５番地

９５１－８５５
中央区古町通７番町１０１０番

白山浦庁舎２階 古町ルフル４階

〇〇銀行 〇〇支店 ニイガタ タロウ

ニイガタ

ニイガタ

ニイガタ

ニイガタ

ニイガタ

ニイガタ

ハナコ

ユウキ

ミズキ

シンノスケ

ヒロト

マオ

信濃小 ５

２ ２ ２

２６ ９ １

２３ １０ ８

１９ ８ １

１４ ５ ２６

４９ ７ ７

４７ ９ ７
0000 0000000

信濃中 ２

新潟 夏子

ニイガタ ナツコ

１ １

１７１２３０

信濃小
７

７ 〇 〇

《記入例》
色付きの箇所について記入してください。Please fill in the highlighted items.

【Note】One application per child is needed.

Name of school

Grade/class

Name in Katakana

Name of the student

Date of birth:
year (Heisei)/month/day

Application for School Expenses Assistance

Application date:  year (Reiwa)/month/day

To: Niigata City Board of Education
・I hereby apply for School Expense Assistance for the child below and

agree to the following conditions. 
・The Niigata City Board of Education will use data on income and Basic

Resident Registration of the applicant and his/her household members 
to the extent necessary for examination.

・I would like to receive the Expense Assistance in the following bank account. 
・If I fail to pay expenses to the school by the deadline, the school principal 

will receive the fees provided to my household on my behalf and apply 
them to the repayment of the delinquent amount.

Please write  
"○"if you are a
single parent.

Applicant

Name in Katakana

Name of parent/guardian

Date of birth: year 
(Japanese calendar)
/month/day

Phone number

Address Housing

Owned

Rental
Monthly rent (¥) (excluding parking and 
expenses for common benefit fees, etc.)

Account

Bank ・Financial Union
・Agricultural Union

Branch Account holder's name in Katakana Acount number

Please specify the account to which you would like to receive the subsidy.

③ Family members (all) 
(Excluding students/children listed in ①, ②) 

Name in Katakana
Date of birth: year 
(Japanese calendar)
/month/day Name of school

Other children/students  (Excluding the student listed in ①)

Grade


