
青森市立　　　　　学校

※ 振込口座の変更の有無にかかわらず銀行名等を記入してください。

※ 必ず通帳のコピー（口座名義、口座番号がわかるもの）を添付してください。

２．　当座

令和　年度　　口 座 振 込 依 頼 書

児童生徒学年

　私に係る就学援助費を、下記の口座に振り込んでください。

※翌年度の申請をする際、学年は新学年で記入してください。

申請者氏名児童生徒氏名

＜　振　込　先　・・・・・ 原則申請者本人名義の口座を記入すること　＞

継続申請の場合、前年度届出口座との変更の有無

振
替
口
座

金融機関名

本・支店名

店　番

変更あり　・　変更なし

預金種別

口座番号

口座名義（漢字）

[提出日]　令和　　　年　　　月　　　日青森市教育委員会　教育長　様

１．　普通

口座名義（カナ）


