
⇓ 組欄はあけておいてください。

（通学方法を記入してください。） 定期券購入

のための通学

証明書発行の

希望の有無

（○印）

大阪メトロ

（〇〇駅） 太子橋今市 学校

０．５㎞

7 年 4 月 8 日 より開始

円 円

認定往復距離 Ｋｍ

上記のとおり認定します。

年 月 日

学
 
校
 
長

認
 
定
 
欄

令和

　　大阪府立思斉支援学校長

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
考 　　．　

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

＠　　　×（　　　　㎞×２）

付添人 １ヵ月定期 ＠　　　×（　　　　㎞×２）

（事務担当者記入欄）

算
出
方

運
賃
・
経
費
の

交通機関利用者 自家用車利用者

本　人
１ヵ月定期

※以下　学校記入欄

（担任記入欄）
担

任

名

前

（意見欄）

㊞

児童・生徒との続柄（　母　） 通
　
学

開
始
日

上記の通学方法は

名　前 思斉　花子 令和

付添人
定期購
入の方

(自家用車利用の方) 【やむをえず自家用車利用が必要な理由を詳しく記入】

自家用車利用の理由
※　理由を記入されない場合は、自家用自動車通学費受給者とは認定されません。

※付添人の定期（交通費）が必要な方は、付添人名前欄を記入してください。

住所
℡（ ○○ ）○○○○－○○○○　　　　　

大阪市○○区○○　〇－〇－〇
届出理由  １．新規　２．通学方法の変更　３．住居変更　４．身障・療育手帳の取得　（○印）

通

学

方

法

利用交通機関通学バス・ＪＲ・私鉄・大阪ﾒﾄﾛ・ｼﾃｨﾊﾞｽ・自家用車・無料乗車証　　（○印）

徒歩 スクールバス

徒歩 徒歩
有　・　無

(例2) 自宅

(例1) 自　宅 （通学バス停名） 学校

０．５㎞

思斉　一郎 ㊞
〇〇部 １　年 組 名　　前 名　前

※　保護者の方は、上部太線内のみ

就 学 奨 励 費 『 通 学 届 』
　記入して下さい。

児童生徒番号

学部 学年 組 児童生徒
思斉　太郎

保護者

記 入 例


