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กราบเรยีน ผูอํ้านวยการ  คณะกรรมการการศกึษาเมอืงคาวาซากิ

　　　記入日：令和　　年　　月　　日วนัทีѷกรอกขอ้มลู     ปี      เดอืน　　　วนัทีѷ

ชืѷอ-นามสกลุเด็กนักเรยีน
โรงเรยีน

ปี หอ้ง

*กรุณาเขยีนชืѷอผูป้กครอง, ชืѷอเด็กทีѷกําลังเรยีนชั Ѹนประถมศกึษาหรอืมัธยมศกึษาตอนตน้ในครอบครัว
, ชืѷอโรงเรยีนทีѷเรยีนอยู,่ ระดบัชั Ѹน และกลุม่

* กรณีทีѷสถานะเปลีѷยนแปลงระหวา่งปีก็สามารถยืѷนคํารอ้งได ้ในกรณีดงักลา่ว กรุณาตดิตอ่แผนก
สวสัดกิารการศกึษา ฝ่ายธรุการ คณะกรรมการการศกึษาเมอืงคาวาซากิ
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ชืѷอ-นามสกลุเด็กนักเรยีน
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ไมย่ืѷนสมัครระบบใหค้วามชว่ยเหลอืคา่เลา่เรยีนในปี 2024

ตราประทบัรบัเร ือ่งของ
โรงเรยีน

ชืѷอ-นามสกลุผูป้กครอง
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ชืѷอ-นามสกลุเด็กนักเรยีน


