
 

 

様式第３号（第５条関係）  

 

 

                      授 業 料 減 免 申 請 書  

 

                                                 令和  年  月  日  

 

  宮城県立大崎高等技術専門校長 殿  

 

 

                                   申 請 者（      科，   年次）  

                                   氏   名                          印  

 

                                   保護者住所  

                                   氏   名                          印  

 

 次のとおり授業料の減免を受けたいので，承認されるよう申請します。  

 

減免を受けようとする金額              円  

減免を受けようとする期間  令和  年  月 から 令和  年  月まで  

減 免 事 由 発 生 年 月 日  令和  年  月  日  
 

   

 

 減免申請の事由  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


