第５号様式（第５条関係）

年　月　日　

　　　　　　　　　　　様

申込者　住　　所　　　　　　　　　　　
生 徒 名　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　

鶴翔高校下宿等費用割引申込書

　下宿等費用の割引について、下記のとおり申し込みます。

記

１　生徒及び下宿等期間
	生　徒
	（フリガナ）
氏　　名
	

	学　　年
	

	
	住　　所
	

	生年月日
	年　月　日

	下宿等の期間
	年　月　日　～　　　年　月　日


注　下宿等の費用が分かる書類を添付すること。

２　下宿等費用
	対象期間
	年　月　～　　　年　月

	補助金計算
	月額　　　　　　円×１／２＝　　　　　　円（Ａ）
（Ａ）×月数　　月＝　　　　　　円（補助金相当額）


注　（Ａ）に1,000円未満の端数があるときはこれを切り捨てるものとし、その額が30,000円を限度とする。
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