
등록금 지급(미지급) 확인서

보호자

성 명 생년월일

직 장 명 학생과의 관계

직 장 주 소

( 직 장 명 )

등 록 금

지 원 여 부

□ 여
지원 금액

금              원

※ 직장에서 자녀의 등록금을 

지원받고 있는 경우, 직장 

지원 금액 기입

□ 부
※ 직장에서 받고 있지 않으면

“부”에 체크

학  생

성 명 생년월일

학 교 명                학교              학과            학년     

  신청인이 상기와 같이 직장으로부터 학생의 등록금을 지급(부분지급) 또는 지급받고 

있지 않음을 확인합니다.

2026년     월    일

확인자 사업장명 : (부서명 :                )

사 업 주 :
(대표자) 

(날인 또는 서명) 

    (사)고흥군교육발전위원회 이사장   귀하

 ※ 본 확인서는 학생의 부, 모 등 보호자가 건강보험료 자격득실확인서상 직장 재직시 제출하시기 바랍니다.
(직업군인 등을 포함한 국가 및 지방자치단체 직장 가입자는 제출 불필요)




