
　 都城市教育委員会　　宛て
　　　　　　　　　　

住所 フ　リ　ガ　ナ TEL

都城市
　　　　-　　　　　-

　 このことについて、中学生海外派遣事業参加者負担金を免除していただきたいので次のとおり申請します。

続柄 年齢 勤務先（常勤・臨時・パート）学校名（学年）

1

2

3

4

5

6

児童扶養手当受給 年金受給

  （１）    記載事項に虚偽があった場合は、負担金免除の決定を取り消すことがあります。

　（２）　　住所は､郵便物が届くように番地・棟・室まで正しく記入してください。

　（３）　　世帯状況欄は、現在生計を共にしている人（当該生徒以外）全員を記入してください｡

　（４）　　※平均月収は、手取り額ではなく、総支給額を記入してください｡

【添付書類】

① 令和７年度源泉徴収票写し（複数あればその全て）又は令和７年確定申告書写し

② 世帯員のうち就職している者については、その者の直近３カ月分の給料明細

③ 令和７年は仕事をしていたが、現在は無職の場合、雇用保険受給資格者証又は離職証明証の写し

④

⑤ 特別な事情がある場合は、その内容が分かる書類

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

令和８年　　　月　　　日

 生徒氏名

　 フ リ  ガ ナ

　　　年　　月　　日

年 生年月日平成　　　年　　　月　　　日

中学生海外派遣事業参加者負担金免除申請書

　 なお、この申請に関して、学校長への確認、また必要があれば私及び同居者の収入及び資産関係を閲覧
されること並びに下記確認事項の全てについて理解し、同意します。
　　【確認事項】
　　　・所得判定の結果、免除認定とならない場合もあります。※支援基準　生徒が市就学援助相当の低所得世帯に属していること
　　　・参加者負担金免除の申請有無及び判定結果が選考結果に影響することはありません。

氏　　　　名

申請（保護）者
　 （自署）

　　　年　　月　　日

学校名
現在の
学 年

生　年　月　日 ※平均月収

　　　　　　　　中学校

遺族年金、障害年金の受給を受けている者（※同世帯者も含む）については、年金の受給金額が分かる写し
（ハガキ、証書など）

　有  ・  無　受給者（　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　）年金　月額　　　　　　　　円

　《記入上の注意》

世
　
帯
　
の
　
状
　
況

免除の必要な理由（具体的に） 　養育費　有 ・ 無　　月額　　　　　　　　　円　

　　　年　　月　　日

有 ・ 無・申請中

参加者負担金免除申請を希望される場合は、令和8年4月3日（金）までに、学校教育課へ直接持参してください。


