
様式第 1 号（第 7 条関係）

令和３年 ９月３０日

さくら市長 様

住 所 さくら市喜連川 4420

申請者（保護者）氏 名 さくら コン太郎

電話番号 028－686-6620

オンライン学習環境整備等支援事業費補助金交付申請書兼請求書

さくら市オンライン学習環境整備等支援事業費補助金を交付されるよう、さくら

市オンライン学習環境整備等支援事業費補助金交付要綱第 7 条の規定により、関係

書類を添えて申請します。

備考 振込先の欄は、申請者本人名義の口座を記入してください。

また、裏面をよく確認の上、申請してください。

さくら市オンライン学習環境整備等支援事業費補助金の補助対象審査のため、

私が監護する児童又は生徒の在学状況及び住民登録を調査することに同意します。

申請者（保護者）氏名 さくら コン太郎

児童・生徒
氏 名 さくら 〇〇〇

学校名 さくら市立 喜連川小 学校 学年 ２ 年

児童・生徒
氏 名 さくら △△△

学校名 さくら市立 喜連川中 学校 学年 ３ 年

児童・生徒
氏 名

学校名 さくら市立 学校 学年 年

補助金交付申請（請求）額

整備費（工事費・機器代・手数料） 1２,５00 円

請求額（上限額 15,000 円） 1２,５00 円

振

込

先

金融機関名 足利銀行 支店名等 喜連川支店

金融機関コード ０１２９ 店舗コード １７８

預金種別 普通・当座 口座番号 ●●●●●●●

口座名義人
フリガナ サクラ コンタロウ

さくら コン太郎

記入例

押印の必要無し

整備費の合計額を記入

押印の必要無し

整備費が上限額以上の場合は、15,000 円と記入


