様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
藤崎町教育委員会教育長　殿
    　　　　　　　　　　　　　　　　  　申請者氏名                              　　印 
住所 　　　                              
    電話番号                                     
ふるさとから見守る応援事業申請書
令和２年度ふるさとから見守る応援事業による提供を受けたいので、次の項目に同意し、下記のとおり申請します。
1． 提供を受ける学生等に関する情報を、物資の送付を取扱う事業者へ提供をすること。
2． 藤崎町が、提供を受ける学生等について実施要綱第２条の要件を確認するため、住民基本台帳との照合を行うこと。
記

○提供を受ける学生等（送付先）
	現住所

	〒            


	学生等氏名
	

	電話番号
	

	学校名
	

	配達受取希望時間
	　　　　　　　～　


※学生証明書の写しを添付してください。
※県内で就学している学生等については、アパートの契約書等の写しも添付してください。
※送付時期は令和２年１０月下旬と令和３年１月下旬を予定しております。
○学生等の従前の藤崎町の住所等　
	住所

	〒     


	世帯主氏名
	

	申請者との続柄
	

	電話番号
	


	学務課記入欄
	申込番号
	№
	受付日
	　　
	受付者氏名
	　　　　


