
（様式第１号）

平成   年   月   日

  学校法人 理事長 様

申請者（学資負担者）

住所

氏名

（     ）

生徒（児童）名

学校

課程 学年 組

平成２９年度の授業料について、減免されるよう申請します。  

  ○解雇となった（事業を廃止した）理由（著しい収入減の場合はその理由）

（注） ①経営状況の悪化に伴う会社等の倒産・解雇等により失職し、減免の対象となった後、

 再就職された方は、速やかに申し出てください。

②授業料支援補助金を申請された後、この減免助成の適用を受けようとする方は、

  授業料支援補助金の適用は受けられません。（ただし、どちらか助成金額が高い

  ほうを適用するものとします。）

  にも提供します。

授 業 料 減 免 申 請 書

  大阪府私立高等学校等授業料減免補助金の申請に必要であるため、大阪府

③本件に係る個人情報については、授業料減免審査のみに使用することとし、

生徒（児童）との続柄

                 

           

                   

印


