第３号様式（第６条）
特別支援教育就学奨励費辞退届
年　　月　　日
（あて先）印西市教育委員会教育長

保護者氏名　　　　　　　　　　
下記のとおり就学奨励費の受給を辞退したいので、印西市特別支援教育就学奨励費支給規則第６条第２項の規定により届け出ます。
記
	学校名
	学校
	学年・学級

（特別支援学級）
	　　　年　　　組

（　　　　　　　　）

	児童生徒氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	辞退理由
	


