同          意          書
                                                        　　    年    月    日

  東温市長　様

                           　　　  保護者住所

                                   保護者氏名                                   

                                   出願者氏名

  私は、東温市奨学生候補者選考に関する審査のために、貴職が指定した者が（住民票、地方税、年金給付、児童手当、児童扶養手当、障がい、生活保護関係）について、必要な範囲で情報を調査することに同意します。
