
様式１ 生徒番号

令和　　年　　月　　日

現 住 所

児 童 生 徒 氏 名

学 部 ・ 学 年 小・中・高 年

保 護 者 氏 名
（自署または記名・押印）

どちらかに記入してください。
奨励費を受領される方は「委任状」、辞退される方は「辞退届」の欄にお願いします。

令和　年　　月　　日

現 住 所

児 童 生 徒 氏 名

学 部 ・ 学 年 小・中・高 年

保 護 者 氏 名
（自署または記名・押印）

委　任　状

辞　退　届

　私は、令和３年度特別支援教育就学奨励費の受領についての一切の権限を
静岡県立御殿場特別支援学校長　　に委任します。

　私は、全ての令和３年度特別支援教育就学奨励費負担金等を辞退します。


