
様式第１号（第６条関係） 

年    月   日 

（宛先）松本市長  

                     申請者 住所 

                         氏名 

電話番号 

 

松本市フリースクール等利用児童生徒支援事業補助金交付申請書 

 

松本市フリースクール等利用児童生徒支援事業補助金の交付を受けたいので、松本市フリ

ースクール等利用児童生徒支援事業補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添えて次

のとおり申請します。 

 

１ フリースクール等の利用状況 

児童生徒の

氏名 

ふりがな 

生年月日    年  月  日 
 

在籍学校名  学 年          年 

利
用
し
て
い
る
フ
リ
ー
ス
ク
ー
ル
等 

施設・団体名  （℡：        ） 

所在地  

本年度の 

利用予定期間 
  年   月   日 ～    年   月   日 

利用見込日数 毎月     日 程度 

利用料見込額 

１ 回        円 程度 

毎 月        円 程度 

（
複
数
箇
所
利
用
し
て
い
る
場
合
） 

施設・団体名  （℡：        ） 

所在地  

本年度の 

利用予定期間 
  年   月   日 ～    年   月   日 

利用見込日数 毎月     日 程度 

利用料見込額 

１ 回        円 程度 

毎 月        円 程度 



２ 同意事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 関係書類 

⑴ 対象児童生徒が利用するフリースクール等の利用料の額が確認できる書類 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

私は、松本市フリースクール等利用児童生徒支援事業補助金の交付を申請するに当

たり、次の事項に同意します。 

 

⑴ 市が、補助金の交付に係る審査を行うため、申請者及び対象児童生徒に係る住

民基本台帳の記録内容及びフリースクール等が所有する対象児童生徒の個人情

報を調査、確認すること。 

⑵ 市が、補助金の交付に係る審査を行うため、市税の納付情報を調査、確認する

こと。 

⑶ 松本市教育委員会、対象児童生徒の在籍学校及びフリースクール等が連携して

対象児童生徒に対する支援を行うため、必要な情報交換を行うこと。 

 

申請者氏名                  印 

生 年 月 日          年     月     日 

※ 申請者の自署又は記名及び押印をしてください。                


