
東京聖栄大学附属調理師専門学校校長　殿

　　以下の通り選考料の免除を受けたく申請いたします。

フリガナ

氏　名

住　所
〒

フリガナ

氏　名 ㊞

住　所
（罹災住所）

〒

AO入学

推薦入学

　　銀行 支店

受付日 受付者 罹災証明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

災害による選考料免除申請書

　　　入学区分　　（該当するものを○で囲んでください）

志願者本人

学費負担者

（主たる家計支持
者）

（TEL.　　　－　　　－　　　　）

（TEL.　　　－　　　－　　　　）

（続柄：　　　　）

指定校
推薦入学

入学区分
一般入学

（社会人・大学生枠含む）

社会人入学

　　　被災申告欄　　（罹災証明書等に基づき○を付け、状況を記入してください）

家屋罹災状況等 １．全壊　　２．大規模半壊　　３．半壊　　４．流失　　５．原発事故区域

補足説明

＊罹災年月日、災害
名称、災害救助法適
用状況などを記入し

てください。

　　　＊記入いただいた個人情報は免除の手続きのみに使用し、その他の目的では一切利用しません。

（専門学校記入欄）

　　＊既に出願、受験をしていて選考料をお支払い済みの方で、この免除願いを提出する場合は、
　　　返還先の金融機関口座を下記に記入してください。

　　フリガナ（必須）

銀行名・支店名

口座種類

口座名義（カタカナ）

普通　　　当座 口座番号

（第８条の２　第３項４項様式）


