
伊平屋村教育委員会教育長　殿

申請者(保護者)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

記

５．振込先(今年度初回または前回より変更のある場合のみ記入と通帳のコピーを添付）

振込銀行

口座番号 普通・当座

フリガナ

氏　名

※未受験の場合、補助金は交付されませんので予めご了承ください。

支店名

口座名義

２．検定料の額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３．受験児童生徒学校名・学年 伊平屋小学校　　　　　　　年

4．受験児童生徒氏名

１．検定の名称・級
第　　　回　　漢字検定　・　数学検定　・　英語検定

　　　　級

様式第1号(第５条関係)

伊平屋村検定料補助金交付申請書(兼請求書)

令和　　　年　　　　月　　　　日　

　伊平屋村検定料補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　また検定後に村教育委員会へ合否結果の情報提供を承諾します。


