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保護者同意書
（園名）　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　園児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（記名押印に代えて署名することができる）
　我が子の教育環境を整えるため、特別支援教育補助（福岡県私立学校経常費補助金）に関して、下記の通り同意いたします。
記
１．園から、補助金の趣旨内容（※１）について説明を受け理解をしました。
２．園から福岡県に対して、特別支援教育に係る補助金を申請することについて
同意します。　
３．補助金交付申請書の添付書類（※２）として、当該園児の診断書等を福岡県に提
出することについて同意します。
※１　当該補助金は、園に交付され、特別支援教育の充実や教育条件の向上に充てられ
るものです。
※２　添付書類は目的以外には使用しないこと、及び取扱いには十分注意することを条
件とします。

　　　　 
