（様式第８号）
福祉系高校修学資金

休 学 等 届
　　年　　月　　日
　
 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
	修学生番号
	

	住　　所
	〒   　－
　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　）

	氏　   名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生　年　月　日

	
	　　　　　㊞
	年   月   日（　　歳）


　
　以下の理由により、福祉系高校を（休学・留年・停学）となりましたので届け出ます。
	理　　　　由
	

	休学・停学期間
	　　 年 　　月 　　日～　　 　　年 　　月　 　日

	復学予定日
(休学・停学の場合)
	　　 年 　　月 　　日

	卒業予定日
	　　 年　　 月 　　日


 ※病気等、やむを得ない事情によって休学した場合は、「医師の診断書等」現在の
状況を証明する書類を添付してください。

