
様式４号 

令和  年  月  日 

富山県知事 殿 

申請者（保護者） 

氏    名 
立山 一郎 

住    所 

〒〇〇〇－〇〇〇〇 

富山市〇〇1-1-1 △△アパート 101号 

 

日中の連絡が 

可能な連絡先 
０８０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

メールアドレス 

（書類閲覧が可能なもの） 
ａｂｃｄ０１２３＠ｅｆｇ.〇〇.ｊｐ 

 

「富山県フリースクール等通所児童生徒支援事業」申請者事前登録票 

 

 富山県フリースクール等通所児童生徒支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交

付を受けたいので、下記のとおり登録します。 

 

記 

１ 通所児童生徒 

氏名・生年月日 立山 花子 平成 〇年 〇月 〇日 

在籍学校名・学年組 〇〇市立〇〇小学校 〇年 〇組 

 

２ 通所施設 

通所施設名 フリースクール〇〇 

通所施設住所・電話番号 ○○市○○1-2-3  〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇 

今年度の通所開始日 令和   ○  年  ○  月  ○  日 

 

３ 補助金振込先（補助金の交付はすべて口座振替払とします） 

 ※ 申請者（保護者）本人の名義であること。 

金融機関名 〇〇銀行 支店 △△支店 

預金種目 普通  ・  当座 口座番号 〇〇〇〇〇〇 

名義 

カタカナ タテヤマ イチロウ 

 

※ 本申請書に記載された個人情報は、補助金交付決定に係る事務手続きにのみ使用し、他の目的に

は一切使用いたしません。 

※ 施設への通所に対して地方公共団体から本事業以外の補助金を受けている場合は、その証明書（交付

決定通知書や額の確定通知書等、補助額がわかるもの）の写しを添えること。 

本書は、申請者の自筆とする。コピー不可。 

提出する日を記載。通所開始日より

も前の日になることはありません。 

この書類は、補助金を

申請するために必要な情

報を、事前に県教育委員

会に通告する書類です。 

申請したい最初の学期

内に提出してください。 

提出は年間で１度のみ

です。 

＠pref.toyama.lg.jpからのメール

が受信可能となるよう設定しておく。 

判別が可能となるよう正しく記載

し、紛らわしいものには補記する。 

例） ｌ  o    １  ０ 

  エル オー  数字 数字  等 

平日 8:30～17:00の間に連絡がとれる番

号を記載する。 

書類の不備や記載内容を確認する際に必

要となります。 

諸事情がある場合は当課に問い合わせて

ください。（076-444-3452） 

通所施設ごとに事前登録票を作成すること。 

申請者と同一名義であること。 
銀行、ゆうちょ銀行、信用金庫、農業

協同組合等多くの金融機関が可能です。 


