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SOLICITUD DE SUBSIDIO POR GASTOS ESCOLARES

ZINITHELZE S B AFn H A H
Nombre de la escuela s (Direccién) Aikawa Machi,
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Escriba el nombre de todas las personas con las que vive, incluido del alumno.
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B & & Consentimiento

Doy mi consentimiento al encargado de la ciudad de Aikawa para confirmar la informacién individual de los mienbros de mi
familia que posee la municipalidad este y el afio pasado con relaciéon a mi direccién e ingresos para determinar el subsidio
por gastos escolares.

Solicitante (Nombre del padre o tutor ) (inkan)
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Con el acuerdo de la escuela, delegd la autoridad al director, con respecto a la recepcién y devolucién del subsidio
escolar.

Solicitante (padre o tutor) (inkan)

REEE (R#FH) K 4 @)




= Monto mensual
H%R

. R I 7 B\/
% &  Alquiler e

B HERBEN
R E D O HIEE
Personas con discapacidad en el hogar (5 Si & No)
Apellido y nombre. Apellido y nombre.
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Ver la libreta y escribir. Ver la libreta y escribir.
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Circular el numero correspondiente, si aplica con la situacién del afio pasado o este afio.
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( Si circula del 1 al 4, y no esta de acuerdo en dar su consentimiento, adjuntar un certificado.)
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X Si circula 2, Impuesto negocio personal, y el 5, Incluso dio su consentimiento, es necesario adjuntar un
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Tiene un entorno de comunicacion, para el aprendizaje en linea en el hogar. (5 Si - % No)
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Recibi6 el subsidio escolar el afio pasado. (& Si £ No)
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Motivo de la solicitud. Escribir en forma concreta sobre la situacion ( economica, familiar, accidentes, etc )
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