
口 座 振 替 依 頼 書 

（準要保護児童生徒用） 

 

天童市から受ける就学援助費(給食費を除く)は、下記金融機関へ振込みの手続きをしてください。 

なお、変更の申出をしない限り同口座へ引き続き振込みをしてくださるようお願いします。 

＊ 認定申請調査書に記入の保護者の口座（名義）への振込となります。 

＊ 通帳の口座の写し（カタカナの口座名義が確認できるページ）を添付してくだ

さい。 

記 

金融機関の名称 

                                           本店 

銀    行                 支店 

農    協                                    支所 

信用・労働金庫                店 

預 金 の 種 類 普 通 預 金 

店 番 号    口座番号（右詰め）        

預金通帳に記載してある 

名     義 

フリガナ 

 

 

         令和  年  月  日 

 

           学 校 名             学 校  

            

住   所                  

            

保護者氏名               ㊞   

                       ※自署の場合は押印不要です。 

                 ふりがな 

 児童生徒氏名             (   年) 

           ふりがな 

児童生徒氏名            (   年) 

           ふりがな 

児童生徒氏名            (   年) 

天 童 市 長 様 


