
令和  年  月  日 

 

 

校納金減免申請書 

 

 

 学校法人清水ヶ丘学園 

  理事長 坪 川  禮 巳 様 

 

 

申 請 者 

住所 

                         氏名 

                                               （電話番号   -   -   ） 

生徒氏名 

 

 

次のとおり校納金減免の対象に該当するので、校納金を減免していただきますよう校納金

減免規程第 4 条に基づき申請します。 

 

☐ 保護者が清水ヶ丘学園の設置する学校の卒業生である。 

卒業生氏名 生年月日 校 名 学科名 卒業年次 

      年  月卒 

 

☐ 入学する生徒の兄弟姉妹が在校又は卒業生である。 

氏   名 生年月日 校 名 学科名 
学年又は 

卒業年次 

入学生との 

続柄 

      

      

      

  (注)学年は、現在の学年を記入してください。 

 

□ 英語検定・漢字検定の取得級がある。 

資 格 検 定 取得級 

実用英語技能検定(英検)  

日本漢字能力検定(漢検)  

 

 



【記入上の注意等】 

1 該当する対象の☐に✓し、必要事項を記入してください。 

2 保護者が本学園の設置する学校の卒業生で、改姓している場合は、卒業生氏名欄は卒業

時の氏名(旧姓)を記入してください。 

なお、この場合、戸籍抄本等、改姓したことを証明できる書類を添付してください。 

3 続柄がわかる書類(住民票、戸籍謄本等)を添付してください。 

 ※ 改姓又は続柄を確認した後に、添付いただいた書類はご返却します。 

4 実用英語技能検定又は日本漢字能力検定の取得級がある場合は、合格を証明する書類の

写しを添付してください。 

 


