
 

様式第１号（第６条関係） 

令和  年  月  日 

西条市長 殿 

申請者  

 

学習支援登録申請書 

ふ り が な  

 
氏 名              

住 所 
〒   －     

 

連 絡 先 
□（電話） 

□（携帯） 

□（FAX） 

□（E-mail） 

ふ り が な  

性 別 男 ・ 女 支援対象者 

氏 名 
 

学 校 名    学  年 年生 

希 望 す る

学 習 教 科 
  

希 望 教 室 

 
※希望の教室

に○印を記載

してください。 

西条教室 丹原教室 

家族構成（申請者及び支援対象者以外の同居者） 

氏 名 続柄 年齢 職業等 氏 名 続柄 年齢 職業等 

        

        

        

留意事項  

事業を実施する場合に必要な申請者及び児童等の個人情報をコーディネーター、

支援員等と共有することに同意します。 

申請者             ㊞ 

 

整理番号 

 


