
様式第３号（第５条関係） 

  

 年  月  日  

 

琴平町長       様 

 

    申請者 住  所 琴平町           

氏  名               

電話番号               

（児童生徒との続柄       ） 

児童生徒氏名             

学校名            （ 年） 

 

 

琴平町英語検定料補助金交付申請書（町立小学校・その他学校用） 

 

 琴平町英語検定料補助金交付要綱第５条第３項の規定により、補助金の交付を受けたい

ので、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 なお、この申請に係る住民基本台帳等必要な情報について、関係職員が調査することに

同意します。 

 

記 

 

 １ 補助金交付申請額            円 

 

 ２ 添付書類 

  (１) 英語検定料の支払を証する書類又は受験票の写し 

  (２) その他町長が必要と認める書類 


