様式３号
令和６年度（２０２４年度）　授業料減免申請書
	現　住　所
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	生徒氏名
	
	
	

	学　校　名
	　熊本県立湧心館高等学校　　　　定時制課程　　　　　学年　　　　組

	減免を受けようとする理由

（家族状況・経済状況・理由等を具体的に）
	□　学び直し支援金の申請をしたが支給限度金額（２７００円）を超えたため
☑　就学支援金の支給限度単位数（７４単位）を超えたため
　（学び直し支援金適用不可）

□　就学支援金の支給限度期間（４８月）を超えたため
　（学び直し支援金適用不可）

· 通信制課程を併修したため
（令和６年４月～令和６年７月　　／　　月額１４５円）

	生活保護
	生活保護世帯に　　該当　・　非該当　（該当する方に○をつけてください）

	個人情報
	就学支援金等の支給判定結果の情報を減免申請で使用することについて
同意します　・　同意しない　（該当する方は○をつけてください）

	　　上記の理由により、授業料の免除（減免）を受けたいため、関係書類を添えて申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　６　年　４　月　１　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　人　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　熊本県教育委員会　御中
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令和６年度（２０２４年度）　授業料減免申請書
	現　住　所
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	生徒氏名
	
	
	

	学　校　名
	　熊本県立湧心館高等学校　　　　定時制課程　　　　　学年　　　　組

	減免を受けようとする理由

（家族状況・経済状況・理由等を具体的に）
	□　学び直し支援金の申請をしたが支給限度金額（２７００円）を超えたため
☑　就学支援金の支給限度単位数（７４単位）を超えたため
　（学び直し支援金適用不可）

□　就学支援金の支給限度期間（４８月）を超えたため
　（学び直し支援金適用不可）

· 通信制課程を併修したため
（令和６年７月～令和７年３月　　／　　月額１４５円）

	生活保護
	生活保護世帯に　　該当　・　非該当　（該当する方に○をつけてください）

	個人情報
	就学支援金等の支給判定結果の情報を減免申請で使用することについて
同意します　・　同意しない　（該当する方は○をつけてください）

	　　上記の理由により、授業料の免除（減免）を受けたいため、関係書類を添えて申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　６　年　７　月　１　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　人　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　熊本県教育委員会　御中


