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・保護者が記入してください。印鑑は不要です。
・提出期限は、平成30年9月25日（火）です。
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中学校

平成３０年９月　　日

尚学館中学校長

私立小中学校等修学支援実証事業について、受給要件を確認しており、申請しないことを申
し出ます。

平成30年度私立小中学校等修学支援実証事業
「不受給申出書」


