別記様式
言語障害児等通級費補助金申請書

　　年　　月　　日

興部町長　　様

住所　興部町
申請者（保護者）
氏名　　　　　　　　　　　　　印

言語障害児通級にかかる補助金の交付を受けたく、下記のとおり申請いたします。


記


１　通級者　　住所　興部町　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　月　　日生

２　通級区間　　　　　　　　　～　紋　　別　

３　通級回数　　往復　　　　　回、片道　　　　　回

４　申請額　　　　　　　　　　　円

５　振込先　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
普通・当座　　口座番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　　※　申請者の口座に限ります。
　　　　　　　　　　　　
