
別記第 2 号様式 

 

（表面） 

 

遠距離通学費補助金変更申請書 

 

  年  月  日  

 

長沼町教育委員会     様 

 

保護者 住所 長沼町  線  番地（第  区） 

氏名               ○印   

 

長沼町遠距離通学費の補助に関する規則第 6 条の規定により下記のとおり申請します。 

 

記 

1 在 学 学 校 名       長沼町立   学校  

 

2 学 年       第   学年  

 

3 児 童 生 徒 名 

 

4 事実発行生年月日            年  月  日  

 

5 変 更 理 由 

 

6 学 校 長 意 見 



（裏面）  

 

通 学 経 路 図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入上の注意  

１ 自宅から学校までの通学経路がわかる簡単な略図で記入すること。  

２ 道路、バス停留場（乗車停留場と下車停留場）、蓍名な建物などを記入し、通学経路

を朱線で表示すること。  

 


