第１号の２様式（第５条関係）
年　　月　　日

世田谷区生活困窮世帯の子ども・若者に対する高等学校卒業程度認定取得支援事業
同意書

世田谷区長　あて


私は、申請者の保護者として、世田谷区生活困窮世帯の子ども・若者に対する高等学校卒業程度認定取得支援事業実施要綱に基づき、申請者が以下の給付金の申請及び請求を行うことに同意します。


年　　　　月　　　　日
住所　　　　　
電話番号　　　
申請者氏名　　
保護者氏名　　

