
別記第１号様式（第６条関係） 

                                  年  月  日 

 

 （宛先）亀岡市長 

 

                  申請者  住  所 

                 （保護者） 氏  名 

                       電話番号 

 

亀岡市まなびの機会サポート事業補助金交付申請書 

 

    年度亀岡市まなびの機会サポート事業補助金の交付を受けたいので、亀岡市まなび

の機会サポート事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて、下記のとお

り申請します。 

 

記 

 

１ 申請内容 

フ リ ガ ナ  在籍学校（学年） 

児童生徒氏名 

（生年月日） （     年   月   日） （第  学年） 

利 用 施 設 名 

（所 在 地） 

 

（                             ） 

利用予定期間      年   月   日から    年   月   日まで 

補助対象経費              円 （授業料       円／月） 

交 付 申 請 額                         円 

 

２ 承諾欄 

 亀岡市まなびの機会サポート事業補助金の交付の可否を審査するため、市が私の市

税の納付状況を確認すること及び児童生徒に対する適切な支援を行うため、亀岡市教

育委員会及び在籍学校長がフリースクールでの児童生徒の様子等、必要な情報を共有

することについて同意します。 

                    申請者氏名 

 

３ 添付書類 

□ 亀岡市まなびの機会サポート事業補助金の交付申請について（副申）（別記第２号様

式） 

□ 補助対象経費の金額が確認できる書類 

□ その他市長が必要と認める書類 


