
第１号様式（第 6 条関係） 整理番号  決  定  

 

ＰＴＡ会費等免除申請書 

  年  月  日   

岐阜県立不破高等学校長 様 

      岐阜県立不破高等学校        

 全日制課程 普通学科      学年    

 生徒住所                  

 氏 名                   

 保護者住所                 

 氏 名                   

 職 業                   

次のとおりＰＴＡ会費等の免除を受けたいので申請します。 

記 

1． 免除を受けたい額等 

   月割額  （イ）       600 円 

   期 間  （ロ）   か月（  年  月 ～   年   月まで） 

   免除額 （イ×ロ）        円 

 

2． 免除を受けたい理由 

 

 

 

 


