
 
 

 

委 任 状 
 
 
 
 

住   所 
 

保護者氏名                印 
 
 

(※シャチハタ等のスタンプ式は不可) 

 
 

 私は、下記児童生徒に対する令和８年度特別支援教育就学奨励費の受領に関する 

一切の行為を          学校長          様に委任します。 
 
 
 
 
 

児童生徒氏名                      
 
 

学  年       年 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 （宛先）新 潟 市 長 
 
  （宛先）新潟市会計管理者 
 
 

  上記を受任します。 
 
 
  令和  年  月  日 
                 受任者 新潟市立           学校長 
 

  氏 名                 
 


