様式第１号（第４条関係）
魚津市ひとり親家庭等学習支援対象家庭登録申請書

　　年　　月　　日

魚津市長　　あて
申請者氏名　　　　　　　　　　　　
ひとり親家庭等学習支援対象家庭として登録申請します。

	申請者の状況
	住所
	〒

電話　　　　（　　　　　　）

	
	職業
	

	
	家庭の状況
	１　母子家庭　　２　父子家庭　　３　養育者家庭

	
	ひとり親家庭となった時期
	　　　年　　月

	世帯の状況
	続柄
	氏名
	生年月日
	年齢
	職業又は
学校名・学年

	
	本人
	
	
	
	

	
	対象児童
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急時の連絡先（必要に応じて複数記入）
	

	申請理由
その他
	


