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1 受給者が日本国内に住所を有しなくなった

2 受給者が児童と別居することとなった（単身赴任の場合を除く。）

3 未成年後見人でなくなった

4 父母指定者でなくなった（児童の生計を維持する父母等が帰国した。）

5 児童について次の事実が生じた

（１）　死亡した

（２）　監護しなくなった

（３）　生計を同じくしなくなった

（４）　生計を維持しなくなった

（５）　日本国内に住所を有しなくなった（海外留学を理由とするものを除く。）

（６）　海外留学による出国年月から３年を経過した

（７）　里親等への委託又は児童福祉施設等への入所

6 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※　該当するものを「○」 で囲んでください。

上記のとおり届け出ます。

宮城県教育委員会教育長　殿

届出者氏名

上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。
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班　長

仙台市泉区泉中央□－○－△

　　令和○  年　 ○ 月　 ○ 日

課　長 総括課長補佐

届出年月日

調査 ※消滅年月副班長

印印

押印は不要です。


