
令和   年   月   日 

 

 

学校法人名古屋石田学園 

星 城 高 等 学 校            

校 長 石田 泰城  様 

 

 

第   期分学費等延納届（一括） 

 

 

 

    年    組    番 

 

 

   生 徒 氏 名                            

 

納     期 金       額 

   月    日まで                円 

    

上記の金額を必ず期日までに、銀行振替口座へ入金いたします。 

 

     

 

    保護者氏名                         

 

    連絡先（日中に連絡がつくお電話番号をご記入ください。） 

  ℡：    ―     ―    【 自宅 ・ 会社 ・ 携帯 】 

                         （いずれかを○で囲んでください） 

 

《事務からのお知らせ》 

 ①延納の認められる期限は、各期 1回目の振替から 1か月です（3年生第 4期分を除く）。 

②振替日に通帳の預金残高がある場合は、学費等を振替させていただきますのでご了承ください。 

③分割をご希望の場合は、事務室へ「延納届（分割）」を取りにお越しください。 

 


