
第４号様式（第８条関係） 

 

年  月  日  

 

 江戸川区長 殿 

 

申請者 住 所             

氏 名             

電 話             

 

江戸川区重度障害者大学等修学支援事業利用変更申請書 

 

 江戸川区重度障害者大学等修学支援事業実施要綱第８条第１項の規定に基づ

き、次のとおり重度障害者大学等支援事業の決定内容について、変更を申請し

ます。 

 

利用者氏名  

決定番号 年   月   日付け第   号 

 

変更事項 変更前 変更後 

修学する大学等   

利用する事業者   

利用時間数の上限   

支援の内容   

その他 

（      ） 
  

※ 表中、変更部分のみ記入してください。 

 


