
様式第４号（第４条関係） 

修 学 生 諾 否 届 

 

本 人 住 所 

 

 

修学生の諾否 

 

修学生を承諾します。 

 

 

修学生を辞退します。 

 

（辞退理由） 

 

 

 

 上記のとおりお届けします。 

 

       年  月  日 

 

本人氏名            ㊞ 

 

 

 

                 保護者氏名           ㊞ 

 

 

 

 

 南伊勢町長          様 

 

 

 

（注）修学生諾否欄はいずれか一方を消すこと。 


