
受 領 委 任 状  
 

長岡市から支払われる特別支援教育就学奨励費の受領に関する一切の権限を 
長岡市立        学校長に委任します。 
 
 平成  年  月  日 
                 ＜委任者＞ 
                  住  所 長岡市     町  丁目  番  号 
                                      番地 
                  氏  名                  印 

認定 No. 学年 児童生徒氏名 
   

                  ※認定 No.は、保護者記入不要 
                 
 
 
 
 

＜受任者＞ 
                  住  所 長岡市     町  丁目  番  号 
                                      番地 
                  学 校 名     長岡市立           学校 
                  学校長名                  印 
 
  
長岡市長  森   民  夫  様           
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