
 

 

石巻市立高等学校入学者選抜手数料・入学金免除申請書 

 

平成３０年１月○○日  

 

 石巻市長 殿 

 

申請者                    

住 所  石巻市穀町１４－１       

氏 名   日 和  桜 子       

(本人署名又は記名押印)      

保護者                  

住 所  石巻市穀町１４－１       

氏 名   日 和  太 郎       

(本人署名又は記名押印)      

 

 下記の理由により、入学者選抜手数料・入学金の免除について申請します。 

記 

1 申請理由 

  下記理由により、入学者選抜手数料・入学金の納付が困難なため 

  ☑ 住居の全壊又は半壊 

  □ 住居の全焼又は半焼 

  □ 住居の流失 

  □ 世帯の収入の著しい減少 

  ※該当する事由に☑願います。 

 

2 添付書類 

  罹災証明書、死亡診断書、その他(              ) 

 

 

 

(注) 「入学者選抜手数料・入学金」は、該当しないものを抹消してください。 

 

右上に中学校名を鉛筆書き 

仮設住宅等へ避難している場

合は、上下２段で記入する。 

上段は現住所、下段は住民票

の住所。 

○○中学校 


