
家庭状況

申込児童の性別

申込児童の
生年月日

Ｈ

中学校名

有　・　無

■ ご応募／お問合わせ先 家庭教師のトライ　03－3237-8077（10：00～22：00）（月～土）
　※お問い合わせ時には、相模原市学習支援の件とお伝えください。

郵送先 〒102－0073
東京都千代田区九段北1-8-10住友不動産九段ビル７F
(株)トライグループ　行政事業部

※本用紙にご記入いただいた個人情報は、本事業及びひとり親家庭等訪問相談事業に関わる目的にのみ使用し、
　他の目的には使用いたしません。

応募動機

申込者が
記入

　派遣を必要とする理由などを記入してください

応募期限：令和6年5月10日（金）

事前に、伝えておき
たいことがあれば
お書き下さい。

　派遣を受けるにあたっての抱負や意気込みなどを記入してください

苦手科目

保護者の相模原市居住期間
※期間が長い方を優先します

児童が
記入

　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　　月
　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　　月　　　　　　　合計　　　　　　　年　　　　　　　月

　
 訪問相談の希望時期　　できるだけ早く ・ いつでも構わない
　　６月 ・ ７月 ・ ８月 ・ ９月 ・ １０月 ・ １１月 ・ １２月 ・ １月 ・ ２月

ひとり親家庭等訪問相談事業の
相談希望について（保護者向け）

※希望者の方を優先します

※ひとり親家庭等訪問相談事業は専門の相談員がご自宅に訪問し、保護者
  のキャリアアップ等の就労支援、保護者の家計管理、子どものしつけ・進路
  簡単な健康管理、恋愛・結婚等様々な相談に応じる事業です。

【参考】有料の学習塾、家庭教師、通信教育などを利用していますか。
※本事業は、通塾等されている方もご利用いただけます。

ひとり親家庭等学習支援事業申請書

ふりがな

　令和6年度相模原市ひとり親家庭等学習支援事業に応募希望の方は、下記の項目にご記入ください。
  　              ※募集数を超える応募があった場合、選考の上、受講者を決定いたしますので、ご了承ください。

※私（申込者）は、派遣対象の審査のため、市県民税等の公簿や児童扶養手当の受給状況等を相模原市が調査すること及び終了
後のアンケート調査に協力することに同意します。
※私（申込者）は、ひとり親家庭等訪問相談事業を希望した際には、同事業の委託事業者（別の団体）に情報を提供することや日程
の調整等に協力することに同意します。

昨年度３学期欠席日数
（けが・病気・休校等を除く）

※日数が多い方を優先します

志望校（高校）
※未定でも可

　　　　　日

児童扶養手当受給状況

はい　　・　　いいえ

生年月日

連絡先

メールアドレス

申込児童氏名

得意科目

（自宅）
（携帯）

住所

　　　有　　　・　　無

〒　　　-　　　　　　

相模原市　　　　　　　区

年　　　月　　　日

申込者（保護者）氏名 －　　　　　－
－　　　　　－

Ｓ　・　Ｈ

申込児童の学年
※高学年の方を

優先します
３年生　　・　　２年生　　・　　その他

年　　　月　　　日

ふりがな

                              ＠

男　　　・　　　女

児童扶養手当証書番号 母子家庭 ・ 父子家庭 ・ 養育家庭


