様式第１号（第７条関係）
　　　令和７年度高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費一律助成申請書
令和　　年　　月　　日
高知市教育長　　様
	
	住所

	申請者
	(フリガナ）

	
	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	（※）本人が手書きしない場合は，記名押印してください。　


令和７年度高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費一律助成を受けたいので，高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費助成金交付要綱第７条第１項の規定により，下記のとおり申請します。
また，助成の決定を受けた場合は，下記に記載した情報について，高知市教育委員会，協同組合及び販売協力店において共有されることに同意します。
申請者記入欄※　太線の枠内をご記入ください。
	フリガナ
	

	児童生徒氏名
	

	学校名・学年・組
	学校名（　　　　　　　　　　）　（　　）年（　　）組

	ヘルメット購入理由
※　該当する項目にチェック（レ）をお願いします。

	

	□　自転車通学が許可されている
＜上記に準ずる理由＞

□　部活動で自転車を利用する機会がある
□　その他学校が行う教育活動で自転車を利用する機会がある
※上記項目以外の理由において，ヘルメットを購入する場合には，一律助成券を利用することができません。


※　記入された情報については，高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費の助成以外の目的では使用しません。

＜訂正をする場合について＞

　(1) 訂正箇所に二重線を引いた上，訂正印を押印してください。

　(2) その上に正しい文言を記入してください。

 (3) 申請者欄「保護者氏名」の右側に押印してください。
※　令和８年１月14日（水）までに申請をお願いします。
※　助成券の使用期限は令和８年１月30日（金）までとなっております。
