
名分提出します。

学
校

都
府

道
県

市
町

区
村

都
府

道
県

市
町

区
村

年　７ 月　● 日

注４） 通知カードの記載事項（マイナンバー、氏名、住所、生年月日、性別）を変更すべき事由が発生しておらず、記載事項に変更がない場
合、または、デジタル手続法の施行日（令和２年５月25日）以前に通知カードの変更手続が完了している場合に限り、マイナンバー
カードの写しの代わりに通知カードの写しを提出することができます。

西暦　●●●●

保護者等の名前、生徒との続柄及び保護者等のその年の１月１日現在（申請又は届出を行う月が４～６月の場合には，その前年の１月１

日現在）の市区町村までの住所をご記入ください。
※日本国内に住所を有していない場合には，□に✔を付け期間を記入してください。

注１）

マイナンバーカードの写しが提出できない場合は、３カ月以内に発行のマイナンバーが記載された住民票の写しまたは住民票記載事項証
明書を、切り取ったり等せずに、不要な部分は黒塗りした上でご提出願います。
※保護者等のマイナンバー・名前・住所・生年月日と発行した市区町村の公印・発行日は、確認が必要となりますので、黒塗りせずにそ

のままでのご提出をお願いいたします。

注２）

名前 ●●　●●
生徒の

生年月日
 年　● 月　●

フリガナ

☑全日制　□定時制　□通信制●●●立●●●　　　　高等学校

●●●●　●●●●

注３） 保護者等のフリガナ・名前について、ご提出いただくマイナンバーカードの写し等の記載内容から変更されている場合は、現在の名前で
ご記入ください。

●●● 生徒番号 20●●●●●●

マイナンバーカード（写）等提出台紙

　マイナンバーカードの写し又は通知カードの写しを貼り付けた上で、太枠の箇所（マイナンバー提出人数、学校、生徒、保護者等の情報（名
前、生徒との続柄、１月１日現在の住所））を手書きで記載してください。保護者等による代筆も可能です。

　ご提出いただきましたマイナンバーカードの写し又は通知カードの写し等につきましては、高等学校等就学支援金認定申請以外の「大阪府公
立高等学校学び直し支援金認定申請」、「大阪府立高等学校卒業支援の認定申請」、「国公立高等学校等奨学のための給付金受給認定申請」に

おいても利用させていただく場合がございますので、あらかじめご承知おきください。

学校名

生
徒

学年･組･
出席番号

●　年　●　組　●　番
保護者等の
昼間連絡先

電話番号

日

２　高等学校等就学支援金申請のため、保護者等のマイナンバーを

自宅・父・母・その他（　　　　　　）

（●●●）―　●●●　―　●●●●

学校受付日

住民票または住民票記載事項証明書で提出される場合には、
本台紙に貼らずに、あわせてご提出ください。

 □ 日本国内に住所を有していない。
 ※ 日本国内に在住していない期間
(西暦　　　年　月　日)～(西暦　　　年　月　日・現在)

フリガナ・名前
生徒との

続柄

令和　5

■■　■■

令和５年（2023年）１月１日現在の住所

 □ 日本国内に住所を有していない。
 ※ 日本国内に在住していない期間

(西暦　　　年　月　日)～(西暦　　　年　月　日・現在)

保護者等の
マイナンバーカード（裏面）

写し貼付欄

≪通知カードは原則として使用できません。≫
ただし、注４）に該当する場合は使用できます。

通知カードを提出する際は両面の写しの提出が必要です。

保護者等の
マイナンバーカード（裏面）

写し貼付欄

≪通知カードは原則として使用できません。≫

ただし、注４）に該当する場合は使用できます。
通知カードを提出する際は両面の写しの提出が必要です。

令和５年（2023年）１月１日現在の住所

父・母

その他

(　　　　)▲▲　▲▲

学校番号

保
護
者
等
１

【学校記入欄（学校において記入してください。）】

保
護
者
等
２

フリガナ・名前
生徒との

続柄

父・母

その他

(　　　　)

住民票または住民票記載事項証明書で提出される場合には、
本台紙に貼らずに、あわせてご提出ください。

▲▲▲▲　▲▲▲▲

大阪 大阪

■■■■　■■■■

東京 墨田

記入例

マイナンバーを提出される方の人数をご記入ください。

通知カードの場合、両面の写しの提

出が必要です。

図のように２枚を重ねて、１枚目をめく

れるように貼り付けてください。

住民票の写しを添付する場合は、貼

付せず、そのまま提出してください。

マイナンバーカードの裏面・通知カードの写しを

提出する場合は、

必ずのりを使用しての貼付をお願いいたします。

（セロハンテープ等での貼付はお控えください）


