
学校法人 皇學館　理事長　殿

フリガナ
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 〒
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 〒
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 TEL

罹災状況を○で囲んでください。

　　１．学費支弁者が居住する家屋の全壊

　　２．学費支弁者が居住する家屋の半壊

　　３．学費支弁者が居住する家屋の一部損壊

　　４．学費支弁者の死亡

　　５．その他

　　＊１～３に該当する場合は、罹災証明書を添付して下さい。

　　　４に該当する場合は、死亡を証明する書類を添付して下さい。

罹災の状況をご記入下さい。（必須）

志願者

学　費
支弁者

令和　　年　　月　　日

　　　　　　下記の通り激甚災害により罹災しましたので関係書類を添えて

入学検定料免除特別措置申請書

　　　　　　入学検定料免除特別措置制度に申請します。


