
 

 

 

美濃加茂市母子家庭等児童入学祝品支給申請書 

 

 

令和６ 年 ４ 月 ３ 日 

 

美濃加茂市長 （氏名） 宛 

 

母子家庭等児童入学祝品の支給を受けたいので、申請します。 

 

申 請 者 美濃加茂 花子   生年月日 S５５年 １月 １日 

 

住   所 

郵便番号  

５０５－００４１ 

美濃加茂市 

 太田町３４３１－１ 

証書番号 ７６７８９ 

電話番号 
 

090－○○○○-○○○○ 

児 童 名  美濃加茂 次郎 生年月日 H２９年 ５月 ５日 

入学する学校    ○○小学校 続柄 長男 年齢   ６ 歳 

児 童 名  生年月日  年  月  日 

入学する学校  続柄  年齢 歳 

監護の有無 有・無 同居・別居の別 同居・別居 生計 同一・維持 

 

 

 

記 入 例 

②申請者の氏名・生年月日・郵便番号・住所・ 

証書番号（児童扶養手当受給資格者のみ）・ 

電話番号を記入してください。 

①申請年月日を記入してください。 

③該当する児童名・児童 

の生年月日・入学する 

学校名・申請者との続 

柄・児童の年齢を記入 

してください。 

該当する児童が２人いる場合、記入してください。 

児童扶養手当証書のコピー、福祉医療

受給者証（母子・父子）のコピー、戸

籍謄本などを添付してください。 

※祝品（図書カード５，０００円分）は、５月中に申請住所 

に郵送します。 

④児童の監護の有無・同居別居の別・ 

生計の同一・維持のどちらかに○ 

をしてください。 


