＜英語＞

令和＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

Reiwa
Year
Month
Date

保護者各位

To all parents/guardians:

豊橋市立___________学校長  ____________

Toyohashi ______________ School, Principal: _______________
＿＿＿＿＿月分の集金について

Collection of School Fees for the Month of __________

　このことについて、下記の金額を金融機関預金口座から引き落とさせていただきますので、お願いいたします。
なお、直接現金で納入の方は、引き落としの日までに、学校へお届けください。
  The amount below will be deducted from your bank account.
  If you wish to pay directly in cash, please come to school before the withdrawal date.
１．引き落としの日：
令和

年

月

日
Withdrawal Date:
Reiwa
　Year

Month

Date

２．引き落としの金額と内容
Amount Withdrawn and Breakdown of Fees
	Lunch Fees
給食費 
	

	Class Fees
学年費 
	

	Installments payment for school trip

修学旅行積立
	

	PTA (Parent-Teacher Association) Fees
PTA会費 
	

	Other

その他 
	

	Total (\)

合計（円） 
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