
 

  所属認定地域クラブ名

　※日付欄及びチェック欄に記入してください。

・ 太子町または太子町に隣接する市の認定地域クラブの登録団体であること。

・ 各学期に１回ずつ、以下の期間中（土日祝除く）に太子町教育委員会管理課に支給申請を行うこと。

　 また、活動状況を確認するため、以下の期間中の在籍証明がされていること。

　➤１学期支給 「4月～7月分」 ： ６月中（6月1日～6月30日）

　➤２学期支給 「8月～12月分」 ： 11月中（11月1日～11月30日）

　➤３学期支給 「1月～3月分」 ： ２月１日～１９日まで

・ 期間中に支給申請を受付した場合、各学期支給において月1,000円の補助を行う。

・ 活動に参加していない、もしくは退会している場合は補助を取り消す。

記

　下記のとおり認定地域クラブに所属しており、活動に必要な費用負担軽減のために補助を希望
しますので、支給をお願いします。

在籍及び活動期間　　　令　和　　　年　　　月　　～　　□　現　在　・　□　令　和　　　年　　　月

令　和　　　年　　　月　　　日

認定地域クラブ名 代表 印　

在籍中学校名

注意事項

就学援助に係るクラブ活動費支給申請について

令和　　　　年　　　　月 　　　日

太子町教育委員会管理課 様

生 徒 名

保 護 者 名

住 所

電 話 番 号

在籍証明書

　　　上記の生徒が所属しており、記載内容に相違ないことを認めます。


