
別記様式 第１号（第６条関係） 

                        令和〇年 〇月 〇日  

近江八幡市長 宛 

      （〒○○○－○○○○） 

申請者 住  所 近江八幡市○○町〇〇〇 

   名  前 △△ △△ 

   電話番号 〇〇Ü〇〇〇〇 

 

近江八幡市フリースクール等民間施設の利用児童生徒支援補助金対象者認定申請書 

 

    年度において、標記の補助金に係る補助対象者として認定されるよう、近江

八幡市フリースクール等民間施設の利用児童生徒支援補助金交付要綱第６条第１項の

規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

児童生徒 

（ふりがな） 
 

氏名 
 

 

在籍校名 
 

            学校 第  学年  組 

利用フリースクール等民間施設名 

(２施設以上の場合は全て記入） 

 

 

 

 

利用期間 

令和〇年〇月〇日から令和〇年〇月〇日まで 

（週 〇 日） 

補助対象区分等 

（該当する□にチェックをいれてください） 

□ 生活保護の受給者 

□ 就学援助の受給者 

☑ 上記以外の者 

〇承諾書（必須） 

 標記の補助金に係る交付資格の認否決定に伴い、私の市税の納付状況、生活保護及

び就学援助の受給状況の確認をするために、関係機関（近江八幡市のみ）への照会を

行うことを承諾します。 

 令和〇年 〇月 〇日 

       保護者名    △△ △△ 

       生年月日    〇〇年 〇月 〇日 

〇〇 〇〇 

〇〇〇〇  〇〇〇〇 

〇〇小 〇
〇 

〇
〇 

〇〇〇〇フリースクール 

記入例 



別記様式第４号（第８条関係） 

                         令和〇〇年〇月〇〇日  

 

近江八幡市長 宛 

 

近江八幡市フリースクール等民間施設の利用児童生徒支援補助金交付申請書兼請求書 

 

 

 近江八幡市フリースクール等民間施設の利用児童生徒支援補助金の交付を受けたい

ので、関係書類を添えて、下記のとおり申請し、請求します。 

 

記 

 

１ 申請者の状況等 

保護者 

（申請者） 

住所 
〒〇〇〇Ü〇〇〇〇 

近江八幡市〇〇町〇〇〇 

氏名 
 

 

電話番号 
 

 

児童生徒 

（ふりがな） 
 

氏名 
 

 

在籍校名 
 

            学校 第  学年  組 

利用フリースクール等民間施設名 

(２施設以上の場合は全て記入） 

 

 

 

 

補助対象区分等 

（該当する□にチェックをいれてください） 

□ 生活保護の受給者 

□ 就学援助の受給者 

☑ 上記以外の者 

※太枠の中を記入してください。 

 

 

 

△△ △△ 

〇〇Ü〇〇〇〇 

〇〇 〇〇 

〇〇〇〇  〇〇〇〇 

〇〇小 〇
〇 

〇
〇 

〇〇〇〇フリースクール 

記入例 



２ 補助金交付申請額及び請求額 

利用年月 補助対象経費 補助率 申請額・請求額 

令和５年 ４ 月分 ２０，０００円  円 

令和５年 ５ 月分 ２２，０００円  円 

令和５年 ６ 月分 ４４，０００円  円 

令和５年 ７ 月分 ３０，０００円  円 

年   月分 円  円 

補助金交付申請額及び請求額 円 

※補助対象経費の額は、１人１月当たり４万円を限度とします。 

※太枠の中を記入してください。 

 

３ 振込口座 

金融機関名 

銀行              本・支店 

金庫               本支所 

組合               出張所 

預金の種類 １ 当 座 預 金    ２ 普 通 預 金 

口座番号 第   〇〇〇〇〇〇   号 

口座名義 

(ふりがな) △△△△  △△△△ 

 

※口座名義は、申請者と同じものにしてください。 

※太枠の中を記入してください。 

 

４ 個人情報の取扱いに関する同意 

 補助金交付の適否に係る審査のため、申請者の市税の納付状況、生活保護及び就学

援助の需給状況等を照会及び閲覧することに同意します。 

 

                   申請者(保護者)氏名 △△  △△   

                             （自署又は記名押印） 

添付書類 

⑴ フリースクール等民間施設の利用状況報告書（別記様式第５号） 

⑵ 補助対象経費の支払いが確認できる資料（フリースクール等民間施設が発行し

た領収書の写し等） 

⑶ その他市長が認める書類 

〇〇 〇〇〇 

△△ △△ 



別記様式第５号（第８条関係） 

 

フリースクール等民間施設の利用状況報告書 

 

１ 利用状況 

児童生徒氏名 
 

 年月 通所日・曜日・時間 通所回数 

通
所
日
・
通
所
回
数 

令和 

５年 

 ４月 

11日（火）9:00～12:00 

17日（月）10:00～12:30 

24日（月）14:00～16:30 

３ 回 

令和 

５年 

 ５月 

1日（月）9:00～12:30 

8日（月）10:00～11:00 

15日（水）9:30～10:30 

22日（月）10:00～11:00 

29日（月）14:00～15:00 

５ 回 

令和 

５年 

 ６月 

1日（木）9:00～13:00 

5日（月）10:00～15:00 

8日（木）10:00～15:00 

12日（月）10:00～16:00 

15日（木）10:00～16:00 

19日（月）9:00～16:00 

22日（木）9:00～16:00 

26日（月）9:00～15:30 

29日（木）9:00～13:30 

９ 回 

                          （裏も記入してください。） 

 

〇〇 〇〇 

記入例 



児童生徒氏名 
 

 年月 通所日・曜日・時間 通所回数 

通
所
日
・
通
所
回
数 

令和 

５年 

 ７月 

３日（火）9:00～12:00 

６日（月）10:00～12:30 

10日（月）14:00～16:30 

13日（木）10:30～11:30 

18日（火）9:00～12:00 

５ 回 

 

年 

 月 

 回 

 

２ フリースクール等民間施設の証明欄 

上記のとおり本施設に通所したことを証明します。 

 

    令和 ５ 年 ８ 月 １ 日 

 

                所 在 地 〇〇〇市〇〇町〇〇〇〇 

 

                施設の名称 〇○○○フリースクール 

 

                代 表 者 名 〇 〇  〇 〇 

                            （自署又は記名押印） 

  

 

 

 

 

〇〇 〇〇 



別記様式第８号（第１１条関係） 

                         令和〇年 〇月 〇日  

 

近江八幡市長 宛 

 

申請者 所 在 地 ○○○市○○町○○ 

    施 設 名 〇○○フリースクール 

                       代表者職・氏名 ○○○ ○○ 

                       電話番号 ○○－○○○○ 

 

 

近江八幡市不登校児童生徒支援認定施設認定申請書 

 

 

 近江八幡市フリースクール等民間施設利用児童生徒支援補助金交付要綱第１１条の

規定に基づき、認定施設として認定を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

１ 宣誓事項 

 ⑴ 当施設は、不登校児童生徒に対する支援を主たる目的とし、義務教育制度を前

提として社会的自立を目指す相談・指導を、学校の課業時間内に提供します。 

 ⑵ 「近江八幡市不登校児童生徒が通う民間施設ガイドライン」に沿った相談・指

導を行います。 

 ⑶ 業務上知り得た児童生徒の個人情報について、他の目的に使用しません。 

 

２ 添付書類 

⑴ 紹介パンフレット等の施設の概要がわかる資料 

⑵ 利用者との契約約款等契約の内容がわかる資料 

⑶ 施設の指導者又は相談員等の名簿及びその職員が有する資格を証する書類の写

し 

⑷ その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 


