
様式第４号（第６条関係）

大分市長　　　　　　　　殿

利用者コード

フリガナ

氏名

住所

助成生徒との関係　　　　　 　　　父　　・　　母　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先　・自宅　（　　　　　　　　）－　　　　　　　　　　

　　　　　　・携帯（　父　・　母　・　その他）　　　　　　　-（　　　　　　）－

フリガナ

氏名

学校名・学年 　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　　　　　年（助成を受けようとする年度の学年）

住所（申請者と異なる場合に限る。）

上記の内容に変更のあった事項のみ次に記載してください。

フリガナ

氏名

住所

助成生徒との関係　　　　　 　　　父　　・　　母　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先　・自宅　（　　　　　　　　）－　　　　　　　　　　

　　　　　　・携帯（　父　・　母　・　その他）　　　　　　　-（　　　　　　）－

フリガナ

氏名

学校名・学年 　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　　　　　年（助成を受けようとする年度の学年）

住所（申請者と異なる場合に限る。）

大分市子どもの学習支援事業申請事項変更届出書

　　　　年　　　　月　　　　日

申請者（保護者）

　　　　　年　　　月　　　日生年月日

大分市

助成生徒

申請者（保護者）

生年月日
　　　　　年　　　月　　　日

大分市

助成生徒


