
別記様式(第 5 条関係)               （＊町外者用（岩美高等学校分）） 

 

高等学校等新入生通学費補助金交付請求書 

 

   年  月  日  

 

岩美町長  様 

 

                    住 所 ○○市○○町○○1-2 
             申請者(保護者) 

                    氏 名 岩 美 一 郎     

                   （電話番号 □□□□—□□—□□□□ ） 

 

高等学校等新入生通学費補助金交付要綱の規定により、補助金の交付を受けたいので、

下記のとおり請求します。 

 

記 

 

生 徒 氏 名 岩 美 二 郎 

学 校 名  鳥取県立岩美高等学校             

乗 車 区 間    鳥 取   ～ 岩 美 

定 期 券 の 期 間 
令和 ○ 年 ４ 月  ９ 日から 

令和 ○ 年 ７ 月  ８ 日まで 

定 期 券

の種類 

１ヶ月定期 

３ヶ月定期 

６ヶ月定期 

購 入 金 額 ２０，０３０  円 

補 助 金 請 求 額 ※記入しないでください  円 

 

在 学 の 確 認 

上記生徒の在学について、相違ないことを確認する。 

 

     年  月  日 

 

鳥取県立岩美高等学校長  印 

 

添付書類  購入した通学定期券の写し 

      

振 込 先 

金融機関名・支店  △△銀行 ××支店 

口 座 番 号 （普通）●●●●●●● 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 

イ ワ ミ  イ チ ロ ウ 

岩 美 一 郎 

※申請者（保護者）名義の口座をご記入下さい。 

※この欄は、学校が 

記入しますので、記

入しないで下さい。 
※口座番号等は 

書き間違えの 

ないよう、正しく 

記入して下さい。 

記入例 

※フリガナも必ず 

記入して下さい。 

※間違えた場合は、新しい 

用紙に書き直して下さい。 


