
様式第１号 

年  月  日 

 

学習支援事業利用申込書 

 

 

（宛先） 新庄市長   

 

 

新庄市ひとり親家庭等学習支援事業の利用について、次のとおり申請します。 

 私及び私の世帯に関する個人情報について、学習支援事業の実施に当たり必要な範囲で、

母子・父子自立支援員その他関係機関の間で、取得し、又は提供することに同意します。 
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