
第２号様式（第６条関係） 

 

                                  年  月  日 

 

 

 （宛先）亀岡市長 

 

 

                       学校名 

                       学校長氏名          ㊞ 

 

 

亀岡市まなびの機会サポート事業補助金交付申請について（副申） 

 

 下記の本校に在籍している児童生徒が、本校で出席扱いとすることを認めるフリースクー

ルを利用していることを証明し、    年度亀岡市まなびの機会サポート事業補助金の交

付の申請について副申します。 

 

記 

 

対象児童生徒 

フ リ ガ ナ  

児童生徒氏名  

生 年 月 日               年   月   日 

在 籍 学 年          第    学年    組 

利 用 施 設 名  

 

  


