
（様式１４号） 

口座振込依頼書 

                             

令和 ４ 年  月  日 

 

   北九州市立八幡特別支援 学校長 殿 

 

 部    年 

住      所 

幼児・児童・生徒氏名               

保 護 者 氏 名                

                                           

 

  令和４年度特別支援教育就学奨励費支給に当たっては、下記の口座へ振り込みをお願いします。 

 

記 

 

１ 振り込みを希望する経費 

  就学奨励費 

 

 

 

 

 

２ 振り込みを受ける預金口座（保護者等の預金口座） 

 金 融 機 関 名               銀行・金庫・農協・漁協        支店・支所  

ふ り が な 

口 座 名 義 人 

 

 

口 座 番 号  普通預金   № 

備 考  昨年度の登録口座から □ 変更なし  □ 変更あり 

    （金融機関名は、該当する項目に○をしてください。） 

 

※ 備考欄は新入学の児童・生徒の記入は不要です。 

※ 通帳の写し（口座番号と通帳の開設支店がわかるページ）を添付してご提出ください。 


