様式第17号（第10条関係）
転（退）学届
学校名　　　学校　　学年　　
氏名　　　　　　　　　　　
次のとおり転（退）学しましたので、美幌町奨学金条例第９条第２項の規定により提出します。
１　転（退）学年月日　　　　　　年　　月　　日
２　旧在学学校名
３　転（退）学の事由
　　　　　　　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　
本　　　人　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　
保　護　者　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　
連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　
連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
美幌町長　様
※未成年者にあっては、保護者と連署のうえ提出する。
