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備
考 父R7.6～R7.12海外赴任

備考　この用紙の大きさは，日本工業規格Ａ４とする。

個人番号カード（写）等貼付台紙

記
埼玉県父母負担軽減事業補助金及び私立高等学校等奨学のための給付金の審査のため

個人番号カードの写し又は通知カードの写しを貼り付けた上で、必要事項を記載してください。
マイナンバーを１度提出すれば、在学期間中は再度の提出は不要です。

　下記の利用目的のため、保護者等の個人番号を 名分提出します。

ふりがな 姓　　しょうへい 名　　いちろう

生徒との
続柄

親権者（　父　　・　　母　）
その他（　　　　　　　　　）

氏　　名
（自署） 昌平 一郎

個　　人　　番　　号

生年月日 西暦

住所

※その年の１月１日現在の市区町村までの住所
（申請又は届出を行う月が４～６月の場合は、その前
年の１月１日現在の住所。日本国内に住所を有して
いない場合は、□にレ印を付けてください。）

　　　　　　 都　道　  　　　　　市　区
　　　　　　 府　県　  　　　　　町　村

　□日本国内に住所を有していない。

保
護
者
等

私は、上記利用目的に定める事務処理のために限って、在学
期間中地方税関係情報等を取得することに同意します。

ふりがな 姓　　しょうへい 名　　はなこ

氏　　名
（自署） 昌平 花子

個　　人　　番　　号

生年月日

保
護
者
等

私は、上記利用目的に定める事務処理のために限って、在学
期間中地方税関係情報等を取得することに同意します。

西暦

生徒との
続柄

親権者（　父　　・　　母　）
その他（　　　　　　　　　）

住所

※その年の１月１日現在の市区町村までの住所
（申請又は届出を行う月が４～６月の場合は、その前
年の１月１日現在の住所。日本国内に住所を有して
いない場合は、□にレ印を付けてください。）

　　　　　　 都　道　  　　　　　市　区
　　　　　　 府　県　  　　　　　町　村

　□日本国内に住所を有していない。

学
校

名称 昌平高等学校

種類・課程・学科等 高等学校(全日制)

生
徒

ふりがな しょうへい　たろう

氏名 昌平　太郎

学年･クラス･出席番号等 １年　１組　１番(学籍番号２６０００)

埼玉 杉戸

転入 ○○県□□市△△

昭和53年5月19日生

転入 ○○県□□市△△

１２３４ ５６７８ ９０１２

昌平 花子

昭和53年5月19日生

氏名及び住所の変更手続きを行った場合は、

その変更部分が分かるようにカードの

裏面等も併せて貼り付けてください。

(余白等は切り取り、他に貼り付けた

カード等と重ならないようにしてください)

個人番号カード等の代わりに個人番号記載の

住民票を提出する場合は、この台紙に糊付け

せずにクリップ等で添付してください。

記入例

切り取り

昌平 一郎

０９８７ ６５４３ ２１０９

昭和54年6月30日生 男

剥がれないように全面を糊付けしてください。

９ ６ ０

切り取り

令和８年(２０２６)年１月１日時点の住所

申請書類を郵送で提出する場合は、個人番号を提出する方の

身分証明書(資格確認書･運転免許証等)のコピーを同封してください

埼玉 杉戸
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	 (記入例）

