届出日　令和　　年　月　日

オンライン学習通信に伴うインターネット通信契約（変更・解約）届出書

牛久市教育委員会　様

　私は、市が配布したタブレット端末でオンライン学習が可能なインターネット契約をしているため　オンライン学習通信費の支給希望を下記の通り届け出ます。

1． 確認事項
以下の項目を了承し、届け出ます。
	□
	届出書の内容に誤りがないか契約書等の証明書類の確認や、自宅でオンライン学習が実施可能かどうか就学先の学校に確認させていただく場合があります。

	□
	届出書の内容に虚偽等があった場合には、支給額の返還請求等を行う場合があります。

	□
	オンライン学習通信費の支給は、就学援助で指定している口座にお振り込みいたします。



2． 届出者（保護者等）及び対象児童生徒
	届出者
（保護者等）
	住　　所
	〒　　　-　　　
茨城県牛久市

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	学校　第　　　学年　氏名

	
	学校　第　　　学年　氏名

	
	学校　第　　　学年　氏名

	
	学校　第　　　学年　氏名

	
	学校　第　　　学年　氏名



3． 家庭のインターネット環境について
該当する下記の[　　　]のいずれか一つに○をつけ、必要事項をご記入ください。
	a.申請年度中にインターネット契約の変更がない場合　　　　　　　　　　　　　　
※契約開始月以降が支給対象の期間となります。
	[　　　]

	現在契約会社名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
契 約 開 始 月【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月】
月額の契約金額【　　　　　　　　　　　　　　　月額　　　　　　　　円】

	b.申請年度中に解約した場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※解約後の期間はオンライン学習通信費の支給対象外となります。
	[　　　]

	前の契約会社名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
契 約 期 間　 【　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月～　　　月】
月額の契約金額【　　　　　　　　　　　　　　　月額　　　　　　　　円】

	c.申請年度中に解約して、再びインターネット契約をした場合　　　　　　　　　　
※年度中に再契約を行った場合は、再契約開始月以降も支給対象の期間となります。
	[　　　]

	前の契約会社名【　　　　　　　　　　　　　】
契 約 期 間　 【　　　　　年　　月～　　月】
月額の契約金額【月額　　　　　　　　　　円】
	現在契約会社名【　　　　　　　　　　　　　】
契 約 開 始 月【　　　　　　　年　　　　月】
月額の契約金額【月額　　　　　　　　　　円】
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