
 

 

個人情報確認同意書 

 

令和  年  月  日 

 

 上士幌町長 竹 中  貢 様 

 

 

 

       保護者氏名            ㊞ 

   

  

 

特別支援教育就学奨励費の決定または実施のため必要があるときは、私及び私と生

計を同一にする同居者の住民情報、所得金額に係る課税情報等の個人情報を教育委員

会が収集することに同意します。 

 

 

 

 


