様式第１号（第６条関係）
令和　　　年　　月　　日
　稲敷市長　筧　信太郎　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）〒　　　　―　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　―　　　　―　　　　　

稲敷市検定料補助金交付申請書

　稲敷市検定料補助金交付要綱第６条第１項の規定により、補助金の交付について下記のとおり申請します。
記
１．児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校
３．学年等　　　　　　　　　　　年　　　組
４．検定の種類、級及び検定料　
※該当する検定に〇印をつけてください。　　　　　試験日   R8年度補助
申請回数
[bookmark: _Hlk202952924][bookmark: _Hlk226469469]　　　（　）　英語検定　　　　　級　　　　　　　円　　　/    （１・２）
　　　（　）　漢字検定　　　　　級　　　　　　　円　　　/    （１・２）
　　　（　）　数学検定　　　　　級　　　　　　　円　    /    （１・２）
　　　（　）　TOEIC　　 　　　　　　　　　　　円      /    （１・２）

５．振込先
　　　金融機関名　　　　　　　　銀行　　支店名　　　　　　　　　支店　
　　　口座番号　　普通 ・ 当座　　Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　　　　
　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

添付書類
・検定料の領収書又は支払いを証する書類（受験者・受験料・受験日・受験級の確認ができるもの）
・振込先を確認できる通帳等の写し（口座名義人の読み方・口座番号・金融機関・支店の確認できるもの）

[bookmark: _Hlk167091950]◆受験結果が出ている場合・・・　合格・不合格（該当する方に○）

◆受験結果が出ていない場合・・・後日、合格報告願います
