様式第1号（第１７条関係）

年　　　月　　　日　

　　土浦市地域クラブ活動推進協会　宛て　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　


土浦市地域クラブ活動 Blue Ocean 会費免除申請書

　土浦市地域クラブ活動推進協会が運営する地域クラブの年会費及び活動費の免除について、土浦市地域クラブ「Blue Ocean」規約第１７条第２項の規定により、下記のとおり申請します。


記

	項目
	記　　　　　入　　　　　欄

	フリガナ
	
	

	会員氏名
	氏

	名


	生年月日
	
　　　　年　　　月　　　日生　　　　　　歳　（学年　　　年）
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請する年度４月１日時点の年齢）

	競技・拠点名
	

	会費を免除する理由
（該当する項目に〇を付けてください。）
	
１　就学援助の認定を受けているため。

２　その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	同意欄
	
会費免除制度の適用審査にあたり、申請内容の事実確認を行っております。つきましては、申請者が市区町村教育委員会より就学援助の認定を受けている事実について、当クラブが教育委員会へ照会し、確認を行うことに同意をお願いいたします。
なお、取得した情報は、会費免除の審査および手続き以外の目的には一切使用いたしません。

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　
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