
別紙様式第 7号(第 5条関係) (用紙 日本産業規格 A4縦型) 

 

授業料還付請求書 

 令和   年   月   日 

 静岡県立静岡中央高等学校長 様 

 

           生徒氏名     中 央 花 子        印 

 

            保護者氏名    中 央 太 郎        印 

 

 次の理由により、授業料の還付を受けたいので請求します。 

生 

徒 

課程・クラス  単位制による通信制の課程   クラス [       ] 

現  住  所 
〒420-0805 静岡市葵区城北１－１－１ 

                  TEL ×××-×××-×××× 

氏     名 中 央 花 子 

事 

 

 

 

項 

還 付 請 求 金 額 
 

還付を希望する期間  令和   年   月 から 令和   年   月まで 

還付を必要とする理由  退学のため／転学のため 

 

 

還付金振込希望口座 

金融機関名 

銀行 

静岡  信用金庫 

農協 

店 

北安東支 出張所 

所 

口座番号等   普 ・ 当  No     ０１２３４５６ 

フリガナ チュウオウ タロウ 

口座名義人 

 

中 央 太 郎 

住所 静岡市葵区城北１－１－１ 

電話番号 ×××－×××－×××× 

 
※ 上記の金額は相違ないことを証明する。 
 
 令和   年    月    日 
 
                        職氏名                 印 

 
注 1 生徒が成年に達している場合又は特別な理由がある場合は、保護者を保証人に読み替えるものとする。 

注 2 ※印の欄は、会計事務担当者が記入する。 

注 3 振込口座が分かる通帳またはキャッシュカードのコピーを添付する。 

 

記入しない 

記入しない 

日中に連絡のつく電話番号 

退学願に書いた保護者と同じ名前 

退学願・転学願に押し

た印と同じもの 

生徒又は上に 

記入した保護者

の口座を記入 

する 

※ 黒ペン又は黒ボールペンで記入してください。 

※ 訂正の場合、間違った箇所に二重線を引き、 

 必ず訂正印を押してください。 

記入しない 


