
様式第４号（第１１条関係）
山形市特別支援学校等通学支援事業利用申請書
（宛先）山形市福祉事務所長
　山形市特別支援学校等通学支援事業を利用したいので、山形市特別支援学校等通学支援事業実施要綱第１１条第１項の規定により、次のとおり申請します。
　また、利用の可否の決定に際して必要があるときは、住民基本台帳の世帯状況について調査することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	
	

	居住地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号


	フリガナ
	
	続　　柄
	

	利用児童等名


	
	生年月日
	　年　　　月　　　日

	通学先学校名
	

	通学先学校住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

	学部又は学級名
	

	通常の通学方法
	
	学年
	年　

	送迎住所①※
	〒


	送迎住所②※
	〒



　
※自宅以外の送迎場所を希望する場合に住所等をご記入ください。
なお、対象となる送迎住所は、保護者の山形市内の勤務先又は山形市内の祖父母宅に限ります。
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