
※ １． この届には該当時には在学証明書・下宿先の住民票、非該当時（喪失せず世帯に戻る
とき）は住民票（世帯票）を添付してください。

２． 就学者の個人番号は世帯主（保護者である組合員又は準組合員）が確認を行って
ください。
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