様式第１号（第３条関係）
令和　年　月　日
[bookmark: y3]
茨城県教育委員会教育長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）　住　所　〒○○○-○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県○○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　（　－　　－　）

令和８年度茨城県民間フリースクール連携推進事業（授業料等）補助金
交付申請書兼実績報告書

令和８年度茨城県民間フリースクール連携推進事業（授業料等）費補助金交付要綱第３条第１項の規定により、授業料等補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（下表の(Ｃ)の額を記載すること）

	フリースクールに支払った授業料等の月額(Ａ)の合計
	円

	他の補助金等(注)の申請額又は交付決定額等の月額(Ｂ)の合計
	円

	各月の補助対象経費((Ａ)－(Ｂ))の合計
	円

	各月の補助対象経費((Ａ)－(Ｂ))の１／２の額の合計(Ｃ)
※各月15,000円を上限とし、月ごとに100円未満を切り捨てた額の合計
	円


(注)他の地方公共団体によるフリースクールの通所に係る授業料等の補助金等　　 
２　通所児童生徒
	住　　所
	

	氏名・生年月日
	
	　　 年　　 月　　 日生

	学校名・学年組
	　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　年　　　組

	通所するフリースクール名
	

	令和８年度通所実績
	令和　　年　　月　～　令和　　年　　月まで　　　　　　か月間



３　補助金受領方法
　　口座振替払
	金融機関・支店名
	

	預金種目
	※どちらかに○
普通  　・　  当座

	口座番号
	

	フリガナ
口座名義
	


※振込先口座は、原則として申請者本人名義の口座としてください。
※申請者と口座名義人が異なる場合は、委任状を添付してください。

４　個人情報の取扱いに関する同意
私は、本補助金の審査及び交付事務に必要な範囲で、茨城県教育委員会が在籍学校、市町村教育委員会、通所先フリースクール、他の地方公共団体その他関係機関に対し、申請内容、通所状況、補助金等の申請・受給状況について照会し、又は情報提供を受けることに同意します。
