
　　　　年　月　　日付で支給決定通知があった柏市ケアリーバー等支援給

　付型奨学金について，次の理由により，受給を辞退します。

１　届出者

２　辞退理由

　　□ 独立行政法人日本学生支援機構から，給付奨学生認定を取り消す旨の

　　　通知を受けたため。

　　□ 独立生計者でなくなったため。

　　□ 特段の事情なく市外に転居したため。

　　□ 奨学金を支給を受ける必要がなくなったため。

　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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