様式第１号（第５条関係）
通学費補助金認定申請書
年度通学費補助金の補助対象者として認定を受けたいので、日光市立小中学校児童生徒に対する通学費補助金交付要綱に基づき申請します。なお、申請内容について、教育委員会が調査することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　日光市長　様　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　電車又はバス（スクールバスを除く。）で通学する児童生徒

	学校名
	学年
	児童生徒名
	公共交通機関名
	通学距離
（ｋｍ）

	
	
	
	乗車区間
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※１　乗車区間は、実際に利用する駅名又はバスの停留所名を記入してください。

※２　通学距離は、自宅から学校までの片道の距離を記入してください。

２　徒歩若しくは自転車により、又は自家用車による送迎により通学している児童生徒（小学校においては、通学距離が片道４キロメートル以上の児童、中学校においては、通学距離が片道６キロメートル以上の生徒）
	学校名
	学年
	児童生徒名
	通学方法
	通学距離
（ｋｍ）

	
	
	
	徒歩・自転車・自家用車

その他（　　　　　　）
	

	
	
	
	徒歩・自転車・自家用車

その他（　　　　　　）
	

	
	
	
	徒歩・自転車・自家用車

その他（　　　　　　）
	

	
	
	
	徒歩・自転車・自家用車

その他（　　　　　　）
	


※１　この表は、通学距離が小学校まで片道４ｋｍ以上又は中学校まで片道６ｋｍ以上の場合のみ記入してください。

※２　公共交通機関利用の場合は、１　電車又はバス（スクールバスを除く。）で通学する児童生徒の各欄に記入してください。

※３　通学距離は、自宅から学校までの片道の距離を記入してください。
