	受　付　日

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

就学支援事業申請書
　　　石川義塾中学校
　　　校長　 森    涼　  様

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　組　　　　番
　　　　　　　　　　　　　　　　　（生　徒）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日中連絡先の電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
　　　私は、石川義塾中学校授業料軽減（免除）規定により授業料を免除して
　　いただきたく必要書類を添えて申請いたします。
