
第１号様式

学校長検印

　　　　　　立 　　　　　　学校 　　　　科 　　　年

〒

科

科

年齢

円

円

５ 円

６ 円

現 住 所 垂水市 番地

保 護 者 住 所 垂水市 番地

TEL

垂 水 市 奨 学 資 金 貸 与 申 請 書
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

　　    年    月   日生

氏 名
※　男　女 （満    才）

在 籍 学 校

TEL

家　族　状　況（別居者は続柄欄に○）

続 柄 氏 名 職業・勤務先及び学校・学年
奨学資金を受けて
いる場合の月額 年収

進

学

希

望

校

　　立　　　　　　　　学校
学部

入学・卒業 　　　　     年   　月入学  　　　    年   　月卒業予定

貸与希望
期　　間

　　　　     年   　月から　　　　    年   　月まで

入学後の

本人住所

貸与希望額 　　　　　　 　　　　　　　　円

１　父

２　母

３　本人 円

４ 円

生活保護世帯の場合受けている扶助の種類　※　生活　教育　住宅　医療　その他（　　　　　　　）

本
人
の
履
歴

　　　　　年　　　月　 　　　　　　　　　中学校　　　　　　卒業　　　

　　　　　年　　　月　 　　　　　　　　　高等学校　　　　　入学　　

　　　　　年　　　月　 　　　　　　　　　高等学校　　　　　卒業・中退

７ 円

８ 円

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　 大学・専門学校等　入学

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　 　大学・専門学校等　卒業・中退

　※　印のところは、該当を○で囲むこと。

印



第１号様式の裏面

印

円

    -　　　-　　　　

    -　　　-　　　　

円

    -　　　-　　　　

    -　　　-　　　　

　　　垂水市奨学生として採用の上、奨学資金を貸与くださるよう申請します。

　　　なお、本奨学資金の奨学生決定及び審査において必要な場合、垂水市教育委員会が世帯

　　の課税状況等、世帯に係る状況を官公署及び関係者へ調査、照会することに同意します。

奨

学

資

金

希

望

理

由

(できるだけ詳しく記載すること。）

　　　　    年    月    日

本 人 氏 名

　垂水市教育委員会　殿

連
帯
保
証
人

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 続 柄

勤 務 先 TEL

印

年 収

氏 名

現 住 所 番地 TEL

TEL

垂水市

勤 務 先 TEL

注 連帯保証人の１人は、保護者(父母兄姉又は法定代理人）、１人は保護者以外で保護者と別生計の者

連
帯
保
証
人

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 続 柄 年 収

氏 名

現 住 所

印

番地


