様式第３号（第４条第１項第２号関係）
意見書
年　　月　　日

　福島県知事　宛
児童養護施設等又は児童相談所の名称

所 在 地　〒
児童養護施設等の長又は児童相談所長名

　
　下記の者については、福島県未来に進もう!こどもの夢応援事業給付要綱第４条第１項第２号に該当します。
	氏名
	ふりがな　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日生（　　歳）

	退所した児童養護施設等又は

委託解除された里親等の名称

及び住所・電話番号
	（名称）

（住所）

（電話番号）

	児童養護施設等への入所

又は里親等への委託の期間
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	児童養護施設等の退所又は

里親等の委託解除の理由
	

	保護者の状況
	

	保護者等からの経済的な支援に関する意見
	

	在学状況
	在学中　　・　　合格し入学希望


