
　標題について、次のとおり届け出ます。
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交通費算定

　　　　　　　　　     　　　学校　（不登校児童生徒支援事業）

　

〒

円

(TEL：  　　  －　　　　　 　－　　　     )

勤務時間
（週あたり）

円

大阪市福島区長様

～

住所

名前

片道

記

《交通費申出書》 自宅から学校までの交通経路等をご記入ください。

往復

交通機関

  自  宅  　　　　　　　    ～

～

経

路

勤務日（曜日）
勤務時間帯

勤務学校名等

利用区間

円

採用期間

すでに介助アルバイト、特別支援教育サポーター、児童いきいき放課後事業等他の事業に従事し、交通費が認定されて
いる場合は記入してください。同日に同校園で兼任職がある日は、交通費を支給しません。

学校確認欄

～

～

交通費決定額は区役所記入欄

交通費決定額

《兼任届》

兼任する事業名等


