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続柄

続柄 　　　　　　　　 　　 （      歳）　

続柄 　　　　　　　　 　　 （      歳）　

続柄 　　　　　　　　 　　 （      歳）　

続柄 　　　　　　　　 　　 （      歳）　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 印

印

以下は事務局のみ

本事業に参加する子及び保護者の個人情報について、本事業受託者及び本事業関係部署と情報共有することに同意します。

家族構成

生活保護受給の有無
(受給証明添付）

有 ・ 無 担当課・係・担当者名

学習環境整備支援費（塾代）　/　　居場所を兼ねた学習支援事業

申込記入者氏名（上記保護者と異なる場合）　　　　　　　　　　　　参加者との関係

 課税　・　非課税　　　（課税証明書等添付）

有 ・ 無

就学援助受給の有無
(認定結果通知書添付)

有 ・ 無

対象者在留カード確認　□　　/　　保護者在留カード確認　□

足立区日本語学習支援事業参加申込書

足　立　区　長　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年 　　月 　  日

フ　リ 　ガ 　ナ

生年月日

住所

　　私は、下記のとおり足立区日本語学習支援事業に申込みます。
　　なお、東京都被保護者自立促進事業「学習環境整備支援費」（塾代）、足立はばたき塾、居場所を兼ねた学習支
援、足立区不登校児童生徒のための家庭学習支援事業を利用中又は利用予定ではありません。
　　足立区から転出、生活保護廃止、就学援助廃止等変更のあった場合は必ず変更届を提出します。

保護者氏名

在留資格

年　　　月　　　日

（　        歳）

氏名

区立・私立 　 　　　　　　　　　　 小学校（   　　年生）

フ　リ　ガ　ナ

来日年月日

在籍校

国籍・母語

連絡先
電話番号

在留資格


