
（第３号様式）                 ［学校名］           学校 

         

同 意 書 

就学援助費の申請に関して、私及び私の同一居住世帯の者の世帯構成・所得 

 を調査することを次の条件を付して同意いたします。 

 １ 期 間  就学援助費申請日から認定期限年度末まで。 

 ２ 目 的  就学援助費認定の基礎となる住民基本情報及び市民税の課税状 

       況などを調査するため。 

 ３ その他  調査結果は目的外には使用しない。 

                        令和  年  月  日 

     須賀川市長     

 

  住 所  須賀川市                    

    氏 名              氏 名           

氏 名              氏 名           

氏 名              氏 名           

    氏 名              氏 名           

 

※同一居住世帯全員の方（児童・生徒以外の方全員）の同意が必要です。 
 


