
別記様式（第４条関係） 

  年   月   日 

 

鳥取市フリースクール利用料助成事業補助金交付申請書兼請求書 

 

鳥取市長 様 

申 請 者  住    所 鳥取市寺町１５０番地 

（保護者等） 氏    名 鳥取 梨花  ○印  （続柄 母 ） 

               （自署の場合は押印不要） 

       電話番号 ０９０－１２３４－５６７８ 

 

鳥取市フリースクール利用料助成事業補助金を下記のとおり受けたいので鳥取市フリースクール利用料

助成事業補助金交付要綱第４条の規定により申請します。なお、交付決定後は交付決定額を請求します。 

記 

１ 児童生徒の氏名等 

ふりがな とっとり かいと 生年月日 平成○○年 ○ 月 ○ 日 

氏    名 鳥取 海人 
学校 

学年 

     鳥取中 学校  

第 ○ 学年 ○  組 

住    所 
〒680-0053 鳥取市寺町１５０番地 

 

２ 利用する施設の状況 

利用する施設名 【フリースクールまたはサポートルームの名称】 

施設の所在地 【フリースクールまたはサポートルームの所在地】 

利 用 期 間  令和○年 ○ 月 ○ 日 から  令和○ 年 ○ 月 ○ 日 まで 

交 付 申 請 額 

通 所 費                 ○○,○○○   円 

交通費実習費等 ○,○○○   円 

 

３ 施設に通所していることの証明欄 

本施設に通所していることを証明します。 

    年   月   日 

施設の名称 

代表者氏名                 ○印  

 

４ 添付書類 

（１）親権者の所得課税証明書の写し 

（４月から６月分については前年度の、７月から翌年３月分については、当該年度分を適用する。） 

  （２）対象経費の支払い状況が確認できる書類 

市役所記入欄 
交付決定年月日 

（請求年月日） 
  年  月  日 交付決定額         円 

 

記入例 

申請額が分からない場合は、

鳥取市総合教育センターに 

御相談ください。 

 

フリースクールは施設長、サポートルームは鳥取市

総合教育センター所長の証明をもらってください。 

 

注意！３か月ごと（４～６月、７～９月、 

１０～１２月、１～３月）の申請です。 

期間をまたがないようにしてください。 

 

申請日は、通所証明

の日付よりも後にな

ります。 

 

※御不明な点は、鳥取市総合教育センターにお問い合わせください。 

「別記様式」に「○印」「（自署の場合は押印不要）」が追加になりま

した。令和４年 10月分以降の申請からこの新しい「別記様式」で

お願いします。（※これまでの「別記様式」では申請できません。） 


