
　

［申請者全員］

# 月 　 日

　 　　　 （注　４月　1日　と記入）

本校通信制入学 年度 入学

2024年度クラス 2025年度クラス

学籍番号 生徒氏名（本人直筆）

保護者電話番号
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この線以下学校記入欄（生徒は記入しないこと）

1 ．

2 ．

月 日

前期
後期

今年３月

中学卒業

の場合は

右欄に〇

通信制高等学校教科書・学習書無償給与申請書

佐賀県立佐賀北高等学校長   様 ２０２５年

　下記の理由により、教科書・学習書を無償で給与していただきたく、証明書を添えて申請します。

なお、生活保護（生業扶助の教材代）については、受給していません。

本人電話番号

記

該当する理由に

〇を記入
申　請　理　由

定職（自営業を含む）に就いている。

【新入生】パート・アルバイト（自営業の手伝い含む）で、今年度年間９０日以上勤務する。　

【在校生】パート・アルバイト（自営業の手伝い含む）で、今年度年間９０日以上勤務した。

疾病などにより職に就くことができない。

心身に障がいがある。

り災により経済的に修学が困難な状況である。

職に就く意思はあるが、適当な職がなく求職活動中である。

担任記入 担任記入　　どちらかに〇担任記入

24後期6単位以上

２４前期23後期１４単位以上

上記以外28単位以上

２０２５年

佐賀県立佐賀北高等学校長 印

　＊提出いただいた個人情報は、教科書・学習書無償給与申請手続きのためにのみ使用し、それ以外の目的のために、使用することはありません。

2024年度末

修得単位数
〇

今年度履修科目数
（2科目以上が対象）

今年３月
中学卒業

既卒

無償で給与することに決定する。

有償とする。

その他、やむを得ない理由がある。


