子どもスキルアップ支援事業　領収確認（　月）添付書類
（控）
[bookmark: _Hlk170140216]１　領収内容
	子ども氏名
	
	所属・学年
	　中学校
	年

	●毎月領収の場合

	[bookmark: _Hlk222226261]領収月日
	金　額
	領収月日
	金　額

	月　　日
	円
	　月　　日
	円

	月　　日
	円
	　月　　日
	円

	月　　日
	円
	　月　　日
	円

	●一括領収の場合

	領収月日
	金額

	　月　　日
	　　　　　　　　　　円（　　　　月～　　　　月分）


上記内容のとおり、月謝を受領いたしました。
【習い事等先】
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　
名　称：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　（控）　　　


子どもスキルアップ支援事業　領収確認（　月）添付書類
（大石田町教育委員会へ提出用）
１　領収内容
	子ども氏名
	
	所属・学年
	　中学校
	年

	●毎月領収の場合

	領収月日
	金　額
	領収月日
	金　額

	月　　日
	円
	　月　　日
	円

	月　　日
	円
	　月　　日
	円

	　月　　日
	円
	　月　　日
	円

	●一括領収の場合

	領収月日
	金額

	　月　　日
	　　　　　　　　　　円（　　　　月～　　　　月分）


上記内容のとおり、月謝を受領いたしました。
【習い事等先】
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　
名　称：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　印　
