様式１（第４条関係）
令和　　年度　石川県被災生徒通学給付金申請書
令和　　年　　月　　日
石川県知事　　様
申請者　生徒氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　
保護者等氏名 (フリガナ)
連絡先 (TEL)
次のとおり通学方法が変更となったため、石川県被災生徒通学費給付要綱第４条の規定により通学費の給付を申請します。
	在 籍 校
	　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　課程　　　　　年 　　　　組

	住　　所
（被災前）
	

	住　　所
（現　在）
	

	申請額
	※下記申請内訳⑤＋⑧の金額を記載円



【申請内訳】（定期券について記載）
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【申請内訳】（乗車賃について記載）
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