
令和 年 月 日 

 

加茂暁星高等学校長 様 

 

中学校名   

 

校長名            職印 

 

 

辞 退 届 

 

 

 下記の生徒は、次の理由により入学を辞退いたします。 

 

記 

 

１ 受検番号  

 

２ 氏名
ふりがな

  

 

３ 入学辞退をする学科  

 

４ 理 由 

 

 

 

 

 

 

【中学校にお願いすること】 

・保護者が記入した「入学辞退に係る確認書」を厳封してもらい、本書と同封して 

 本校まで持参、もしくは郵送してください。 

  

（中学校作成) 



令和 年 月 日 

 

加茂暁星高等学校長 様 

 

入学辞退に係る確認書 

 

 項 目 記 入 欄 

１ 受検番号 

 

２ 氏名
ふりがな

 
 

３ 中学校名 
 

４ 入学辞退をする学科 
 

５ 保護者名（記入者） 
 

６ 保護者の電話番号 
 

７ 

金融機関名 本支店名（支店番号） 口座種別（どちらかに〇） 

 （    ） 当座 ／ 普通 

口座番号  

口座名義 

（カナ）  

（漢字）  

 

・保護者の電話番号は、日中に連絡がつく番号を記入してください。 

・入学手続きに納入していただいたうち、授業料(４月分)、ＰＴＡ会費、生徒会費（前期分） 

を返金しますので、返金額を振り込む金融機関の口座についてご記入ください。 

（保護者作成) 


