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東海大学付属熊本星翔高等学校

学校様式

  年　　　月　　　日

校長　田中　義浩　殿

高等学校等就学支援金不受給申出書

　高等学校等就学支援金を受給しないことを申し出ます。

東海大学付属熊本星翔高等学校

保護者氏名

所得超過等の理由による不受給申出をされる方は
7月12日（金）まで学級担任へご提出ください。


