同意書
芦屋町教育委員会教育長　　殿

	児 童 生 徒 名
	学　　校
	(新)学　年

	
	学校
	年生

	
	学校
	年生

	
	学校
	年生


芦屋町社会福祉協議会が行う修学旅行時おこづかい助成事業については、学校が、児童生徒及び保護者の氏名を記載した申請書の作成を行い、芦屋町社会福祉協議会へ申請を行うことに同意します。
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　芦屋町　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※
　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)本人が自署する場合、印鑑は不要です。
