
高等学校等就学支援金 意思確認書（申請なし） 

記入日：    年    月   日 

 

生徒氏名：             年クラス番号：    年    組    番 

保護者氏名：            日中連絡が取れる電話番号：  -   -     

 

私は、高等学校等就学支援金の申請について、下記のとおり届出ます。 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       （提出先・問い合わせ） 

〒657-0022 神戸市灘区土山町 6番 1号 親和女子高等学校事務局 庶務担当宛 

TEL:078-854-3800 /FAX:078-854-3804（月～金 8:00–17:00 / 土 8:00-15:00） 

 

事務局記入欄 

受付日     年   月   日 

就学支援金の対象世帯ですか？  

～所得確認基準額の合計額が 304,200 円未満の世帯が対象の制度です。～       

（詳細は別紙案内をご確認ください。） 

申請が必要です。 

必要書類を事務局まで提出してください。 

下記の□にチェック☑を入れて、この用紙のみ、事務局へ提出してください。 

提出期限：2020 年 7 月 14 日（火）（事務局まで） 

⇒    私は、高等学校等就学支援金を申請しません。 

※上記のチェックは、以後の申請を妨げるものではありません。 

  今後、収入の修正報告や税額の更正決定による税の変更や、離婚、死別等による

保護者等の変更があった場合は、速やかに学校事務局へ連絡してください。 

はい 
いいえ 


