
様式第３号（第６条第１項関係） 

保護者→市                

年  月  日 

草津市長 宛 

申請者 住  所   

名  前             印 

電話番号   

 

草津市フリースクール利用児童生徒支援補助金交付申請書兼請求書 

   年度において、草津市フリースクール利用児童生徒支援補助金を交付されるよ

う、草津市フリースクール利用児童生徒支援補助金交付要綱第６条第１項の規定によ

り、下記のとおり申請します。 

記 

（フリガナ）  

児童生徒名  

学 校 学 年 学校  第   学年   組 

利用施設名  

 

授業料 

(限度額 40,000 円/月） 

   年  月分 円 補助率 

 

／ 
   年  月分 円 

   年  月分 円 

合 計 円 

交付申請額及び請求額                       円 

補助対象者区分 

※該当する□にチェック

を入れてください。 

□生活保護の受給者 

□就学援助の受給者 

□上記以外の者 

 

補助金振込先（※該当する□にチェックを入れてください。）  

□ 代理受領受任者   □ 申請者口座 

 

銀 行 

農 協 

信 用 金 庫 

信 用 組 合 

 

 

支 店 

 

出張所 

普通 ・ 当座 口座番号         

フリガナ  

口座名義  

 


