
様式第 1 号（第 6 条関係）

年 月 日

さくら市長 様

申請者（保護者）

住所

氏名

電話番号

日本漢字能力検定料助成金交付申請書兼請求書

さくら市日本漢字能力検定料助成金を交付されるよう、さくら市日本漢字能力検

定料助成金交付要綱第 6 条第 1 項の規定により、裏面の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。

さくら市日本漢字能力検定料助成金の補助対象審査のため、私が監護する児童又

は生徒の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

児童・生徒

氏 名

住 所

学校名 学年・組 年 組

申込級等 検定日
月 日

申込級
級

月 日 級

助成金交付申請（請求）額
円

内訳（ 円・ 円）

振

込

先

金融機関名 支店名等

金融機関コード 店舗コード

預金種別 普通・当座 口座番号

口座名義人
フリガナ



（裏）

この枠内に次の添付書類を貼付してください。

1 漢検の検定料の領収証又は当該検定料を支払ったことを証する書類の写し

2 漢検の結果の写し

(3 手帳その他対象生徒等が当該学校に在籍することを証する書類の写し)

※ 3 の書類は、児童又は生徒が、次に掲げる学校に在籍する者である場合のみ

貼付してください。

(1) 市外の小学校、中学校、義務教育学校、中等教育学校の前期課程又は特別

支援学校の小学部若しくは中学部

(2) 市内の小学校若しくは中学校又は(1)に掲げる学校に準じるものとしてさ

くら市教育委員会教育長が認める学校


