松阪市児童養護施設退所者等就学支援給付金支給申請書

年　　　月　　　日

（宛先）松阪市長


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
松阪市児童養護施設退所者等就学給付金支給要綱第6条第2項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	申請者 住所・電話番号等
	住　　　所　：　〒

電話番号　：
生年月日　：
Ｅ-ＭＡＩＬ　：

	養護施設名又は里親名
	
　

	養護施設又は里親
の住所・電話番号
	
（電話　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

	措置年月日
	年　　　月　　　日

	措置解除日
	年　　　月　　　日

	進学先名称等
	
所在地


名称


＊大学等の名称・学部・学科等を記載のこと


· 在学を証するものを添付すること。
