　　年　　月　　日
伊仙町高校生バス通学費補助金交付申請書
伊仙町教育長　殿
住　　　所　大島郡伊仙町　　　　　　　　　　　　
申請者（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり，伊仙町高校生バス通学費補助金の交付を申請いたします。

記

	学校名
	鹿児島県立徳之島高等学校

	ﾌﾘｶﾞﾅ
生　徒　氏　名
	
	新学年
	第　　　　学年

	生年月日
	　年　　月　　日
	申請者との続柄
	子・その他
　　（　　　　）

	利用期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	通学区間
（最寄りのバス停
～徳之島高等学校）
		喜念
	佐弁
	目手久
	面縄

	検福
	長道
	伊仙
	西伊仙

	阿三
	鹿浦
	阿権
	木之香

	犬田布
	崎原
	糸木名
	河地




	
	　　※上記表より最寄りのバス停に〇をしてください。

	種別
	　　　　バス定期券　　　・　　　　回数券
　　　※利用予定のものに〇をしてください。

	通学に係る予定額
（別紙バス定期券
　料金表を参照）
	金　　　　　　　　円
内訳（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	1 在学証明書又は合格通知書の写し
2 町税等納入状況証明書




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【裏面につづく】
【振込口座の情報記入欄】
※表面の申請者（保護者）名義の口座をご記入ください。
　　※伊仙町役場の指定金融機関はあまみ農業協同組合です。その他の金融機関への振り込みはできません。
	振　込　先
	金融機関名
　　　あまみ農業協同組合
	支店名

　　　　　　　　　　　　　　　　　（支所）

	
	種別
	口座番号
	口座名義（カタカナ）

	
	普通
	

	
	
	
	
	
	
	

	【通帳写し貼付け欄】


· 通帳（銀行名・支店名・種別・口座番号及び名義がカタカナで記載されたページ）の写しを、はがれないよう、しっかりとのりづけして貼ってください。

※　口座の種別は、「普通」のみです。

※　振込先は、保護者名義の口座に限られます。子ども名義の口座不可。











