
　

［申請者全員］

佐賀県立佐賀北高等学校長   様

「有職生徒」または「その他の対象者」の該当する方のチェック欄に ✔ を入れ、必要事項をご記入ください。

□ 有職生徒

① 勤務先　

住所 名称

② 勤務予定期間

　２０２５年４月１日～２０２６年３月３１日　の期間内で記入。

日

③ 前年度の勤務実績

日

今年３月中学卒業者は右チェック欄に✔

□ その他の対象者

学校様式その他、別様式に事由を記入する場合は右チェック欄に　✔

疾病などやむを得ない事由を記入　　　　

期　　　間 勤務予定日数

申請理由書

学籍番号 生徒氏名

下記の理由により、通信制高等学校教科書・学習書無償給与に証明書を添えて申請します。

2025年度の勤務予定期間と勤務予定日数を記入。

90日以上が給与対象

　２０２５　年　　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

2024年度の勤務期間と勤務実数を記入。　

期　　　間 勤務実数

　２０２４年４月１日～２０２５年３月３１日　の期間内で記入。
後期入学の場合は、　２０２４年１０月１日～２０２５年９月３０日　でも可。

90日以上が給与対象

　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

※　今年３月中学卒業の場合は前年度実績は不要

＊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。


