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日高町各種検定料補助金交付申請書兼請求書

年　　月　　日
日高町教育委員会教育長　様
申請者（保護者）住　所　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　印
（電　話　 　　　　　　　　　）
日高町各種検定料補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、補助金については、下記の口座に振り込んでください。
	学 校 名
	日高町立　　　　　学校

	学  　年
	第　　学年

	生徒氏名
	

	検 定 名
	英語検定
	漢字検定
	数学検定

	検 定 級
	
	
	

	検 定 料
	円
	円
	円

	検定料合計
	円



【振込口座】（申請者「保護者氏名」と同一）
	金融機関名
	支店名

	
	

	預金種別（○をつける）
	口座番号

	１普通　２当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カタカナ）
	


	


委　任　状

私は、日高町各種検定料補助金の交付を受けるにあたり、申請に係る一切の権限を

　　　　　　　学校　学校長　　　　　　　　　　に委任します。

　　　年　　月　　日　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

第２号様式（第５条関係）

日高町各種検定受検者実績報告書

年　 月　 日
日高町教育委員会教育長　様
報告者　住　　所　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　
　　　代表者名　　　　　　　　　　
（保護者氏名) 　　　　　　　　印

年　 月　 日付けで交付決定を受けた日高町各種検定料補助金の実績について、日高町各種検定料補助金交付要綱第５条第２項の規定により次のとおり報告します。
記
【　　　　検定】
	
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	対象者数
合計
	補助対象
検定料

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	　級
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	



	１　１次試験日
	
	年
	
	月
	
	日

	２　２次試験日
	
	年
	
	月
	
	日

	３　補助対象検定料
	
	円

	４　補助対象外検定料
	
	円



第３号様式（第５条関係）

日高町各種検定料補助金交付対象者名簿

	検定
	級



	連　番
	学　年
	児童生徒氏名
	備　考

	001
	
	
	

	002
	
	
	

	003
	
	
	

	004
	
	
	

	005
	
	
	

	006
	
	
	

	007
	
	
	

	008
	
	
	

	009
	
	
	

	010
	
	
	

	011
	
	
	

	012
	
	
	

	013
	
	
	

	013
	
	
	

	014
	
	
	

	015
	
	
	

	016
	
	
	

	017
	
	
	

	018
	
	
	

	019
	
	
	

	020
	
	
	


　　　※欠席者は対象外（別途欠席者名簿を作成すること）

第４号様式（第５条関係）

日高町各種検定欠席者名簿


	連　番
	学　年
	検定名
	級
	児童生徒氏名
	備　考

	001
	
	
	
	
	

	002
	
	
	
	
	

	003
	
	
	
	
	

	004
	
	
	
	
	

	005
	
	
	
	
	

	006
	
	
	
	
	

	007
	
	
	
	
	

	008
	
	
	
	
	

	009
	
	
	
	
	

	010
	
	
	
	
	

	011
	
	
	
	
	

	012
	
	
	
	
	

	013
	
	
	
	
	

	013
	
	
	
	
	

	014
	
	
	
	
	

	015
	
	
	
	
	

	016
	
	
	
	
	

	017
	
	
	
	
	

	018
	
	
	
	
	

	019
	
	
	
	
	

	020
	
	
	
	
	





