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伊方町長　　　　　　　　　　　　　様
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


伊方町高等学校等修学支援事業申請書

伊方町高等学校等修学支援事業実施要綱第５条の規定により、支援を受けたいので申請します。
なお、本支援の受付手続きに関して、住民基本台帳・課税台帳等により確認を行うこと並びにその他要件に関する現況について、報告を求めること及び調査を行うことに同意します。
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（添付書類）　学生証の写し又は在学証明書




