
年 月

（例）

8

10 　　　  日間

11         日間

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ８ ・ ９ ・ １０ ・ １１ ・ １２
14　日間

       　　   ２２ ・ ２４ ・ ２６ ・ ３０

通
　
園
　
等
　
年
　
月
　
日

通　園　・　通　学　・　通　所　日 計

8 　　　  日間

9 　　　  日間

付 添 人 の
有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無

必 要 性

通園等の目的

交通費支給額

□　全額支給　　　□　一部支給　　　□　支給なし　　　□　鉄道・バス

□　自動車（ガソリン代）　　　□　二輪車（ガソリン代）

（　　　　　　　　　月から　　　　　　　　　月分まで　　　　　　　　　　　　　　　円）

障害児(者)
 　取手市

住　　所

氏　　名

学校（施設）長 　㊞

電　　　　　話

下記のとおり，通園 ・ 通学 ・ 通所 したことを証明します。

記

様式第２号 （交通費・燃料費）

令和　　　年　　　月　　　日

通　園　・　通　学　・　通　所　証　明　書

学校（施設）所在地

学校（施設）名


