
第 １ 号 様 式  別 紙  

 

年   月   日   

 

同 意 書 
 

 柏 市 大 学 等 受 験 料 支 援 補 助 金 の 申 請 に 係 る 事 務 処 理 に つ い て ，

受 験 者 と 同 一 の 世 帯 に 属 す る 者 ま た は 監 護 す る 者 の 住 民 基 本 台 帳

の 記 録 及 び 市 民 税 情 報 等 を 公 簿 な ど で 確 認 す る こ と に 同 意 し ま す 。  

  

〇 続 柄 は 受 験 者 （ お 子 さ ま ） を 基 準 と し て 記 入 し て く だ さ い 。  

※ 以 下 記 入 欄 は そ れ ぞ れ 本 人 が 自 署 し て く だ さ い 。  

※ １ ８ 未 満 の か た に つ い て は ， 保 護 者 の か た が 記 入 し て く だ さ い 。  

 

〇 令 和 ７ 年 １ 月 １ 日 時 点 の 住 所 地 が 柏 市 外 の か た  

  当 時 お 住 ま い の 市 役 所 等 か ら （ 非 ） 課 税 証 明 書 を お 取 り 寄 せ い た だ き ， 添 付

し て く だ さ い 。 （ 児 童 扶 養 手 当 受 給 者 世 帯 は 除 く ）  

 
令和７年１月１日時点の住所地 

該当するものに「〇」 

（受験者） 

対象のお子さま 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年 

月日 

 

年 月 日 

 

柏市内・柏市外 
 

同居親族１  

 続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 

同居親族２  

 続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 

同居親族３  

 続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 

同居親族４  

 続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 

同居親族５  

  続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 

同居親族６  

  続柄（   ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年 

月日 
年 月 日 柏市内・柏市外 

 


