高等学校等就学支援金等に係る情報について（お願い）④
　　転･編入学用　　　
[サイドバーは、テキストの重要なポイントを強調したり、スケジュールなどの情報を追加して簡単に参照できるようにしたりするのに便利です。
これらは通常、ページの左側、右側、上部、または下部に配置されますが、ドラッグして好きな位置に簡単に動かせます。
内容を追加する準備ができたら、ここをクリックして入力を始めましょう。]


該当生徒の本校での高等学校就学支援金および学び直し支援金申請に必要な情報となりますのでご提出ください(成績証明書等と同封してお送りください）。

	ふ　り　が　な
	

	生　徒　氏　名
	

	生　年　月　日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

	※併修先の専修学校高等
課程で支給を受けていた
場合のみ記入
	
専修学校名：




【１】 消滅通知について
生徒保護者へ送付後の消滅通知等の必要書類の紛失を防ぐため、学校間で直接やりとりができましたら幸いです。つきましては、消滅通知等の写しをご送付いただきますようお願いいたします。
※各都道府県の所轄庁より直接生徒宅へ送付される場合を除く

【２】 就学支援金申請状況について
修得・未修得に関わらず、貴校で履修期間を満了した単位数のご記入をお願いいたします。
※特別活動 (HR) は含めないでください
※貴校の前に前籍校がある場合は、その分もご記入ください
	単位について
	履修期間満了単位数

	
	単位あたりの授業料を設定している場合
	左記以外の場合

	
	
	



【３】 就学支援金対象期間について
	課程と残支給期間
	（全日制・定時制・通信制）　　　　　　月

	支給停止期間
（受給資格認定者以外で
該当する場合のみ）
	西暦　　　　　年　　月　　日　〜　　　　年　　月　　日

	休学期間
（受給資格認定者で
該当する場合のみ）
	西暦　　　　　年　　月　　日　〜　　　　年　　月　　日


※貴校の前に前籍校がある場合は、その分もご記入ください

【４】 学び直し支援金について（※学び直し支援金受給生徒のみご記入ください）
	残支給期間
	月　



西暦　　　　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　印　
