
다자녀가정 초등학교 입학축하금 신청서

신청인

성        명 아동과의 
관계

생년월일 연락처  자  택 :
 핸드폰 : 

주       소
(주민등록지)  

입학아동

성        명 출생순위

생년월일                 

입학학교명 입학일

입금계좌  예 금 주 은행명 계좌
번호

「오산시 출산․입양장려 지원에 관한 조례 시행규칙」제2조제2항에 따라 다자녀가정 초등학교 
입학축하금을 신청합니다.

붙임서류 : 통장사본(전자통장일 경우 인터넷 화면출력 통장), 신분증사본 

                                    20   년     월     일
                                       신청인          (서명 또는 인)

 오 산 시 장  귀하

* 아래표는 신청인이 기재하지 않음

다자녀가정 초등학교 입학축하금 지급대상 확인

신 청 인
성    명 생년월일

주    소  

확인사항

․ 대상아동 적격여부 :    (출생순위 :     째, 입학초등학교 :             )
․ 신청인 적격여부  :     (주민등록거주 :                       )
․ 보호사유(부 ․ 모가 아닌 경우 구체적으로 작성) 
․ 지급대상여부           지급(     )               미지급(    ) 

확    인
  상기 사실을 확인합니다.
        (조사자)   직 급 :                성 명 :         (서명)
        (확인자)   오산시               동장(직인)


