第22号様式（第６条関係）
	貸付決定番号
	第　　　　　号

	福祉保健所・福祉事務所　経由


年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　　　　様
届出者　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号
復学届
下記のとおり復学しましたので、届け出ます。
記
１　修学をしている者の氏名
２　修学をしている学校
	課程
	学校名
	科名
	学年

	全日制
定時制
通信制
（単位制）
	立　　　　　高等学校
立　　　　　大学
立　　　　　学校
	科
部　　　　　科
	年


３　休学していた期間
年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで　　　年　　月
４　復学した年月日
年　　月　　日
上記のとおり復学したことを証明します。
年　　月　　日
学校長　　　　　　　　　　　　
