
１ 

平成  年  月  日   

 

 倉敷市立  味野中  学校長 宛て 

 

 

保護者（申請者）                

住所                     

氏名                     

（申請時と同じ印鑑） 

就学援助費振込先口座変更申出書 

 

 このことについて、私に対する就学援助費の振込先を、次の口座に変更してい

ただきたいので、お届けします。 

記 

１ 援助対象の児童生徒（複数の場合は併記可） 

  ・学校名  倉敷市立  味野中  学校 

  ・学 年     年 

  ・氏 名      

 

２ 振込指定口座（※学校が指定する金融機関であること） 

金融機関名      中 国 
銀行・農協 

・信用金庫 

支 店 名  支店・支所 

預 金 種 目 
普通 

当座 
口 座 番 号        

口座名義
フリガナ

 

 

※申請者本人 

の個人名義 

 

印 


