様式第１号（第２条関係）
	授　　業　　料　　減　　免　　願　　書
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	 　上記の記載に相違ありませんので、授業料を減免してくださるようお願い
 します。
 　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　 本　　人氏　名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　 保護者又氏　名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　 は後見人
 　鳥取県立　　　　　　　　高等学校長　様



　注：氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。
（裏　　面）
記載上の注意
１　家庭の状況
　（１）家族　　記入順は、兄弟、姉妹を年齢順に、祖父母、その他の順とし、別
　　　　　　　居している者については続柄欄の（　　）内に○印を付すること。
　（２）年間総所得額　　前年の金額について、給与所得者は給与所得控除後の金
　　　　　　　　　　　額を、給与所得者以外の者は総所得額から必要経費を差し
　　　　　　　　　　　引いた額を記入すること。また、両方の収入を有するもの
　　　　　　　　　　　は、それぞれの金額を別記すること。
　（３）備考　　父又は母が死亡している場合は、その死亡年月日を記入すること。
              家族に身体障害者、長期療養者等、特別な事情を有する場合は該当
　　　　　　　欄に、生活保護世帯、母子世帯等の場合には世帯主の欄に記入する
　　　　　　　こと。
様式第４号（第５条関係）
	授 業 料 減 免 辞 退 届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　決定番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　課　　程　　　　　　科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　　　　　年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　次のとおり授業料の減免を辞退しますので、届け出ます。
　１　減免種別
　２　期　　間
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで
　３　理　　由
　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　本　人　氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　保護者
　　　　　　　　　　　　　　　又　は　氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　後見人
　鳥取県立　　　　高等学校長　様



　注：氏名を自署する場合には、押印を省略することができる
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