
様式第1号(第3条関係) 

(表) 

 
奨 学 金 貸 与 申 請 書

 
年　　月　　日　　 

 

　　阿波市長　様 

 

　阿波市奨学金貸与条例の規定による奨学金の貸与を受けたいので、次のとおり関係書

類を添えて申請します。 

 

申請者(奨学生)氏名　　　　　　　　　　　　　　

 ふ り が な 

申 請 者 氏 名 

(奨学生)

　
生 年 月 日 

男 女 の 別

年　　月　 日 

男 ・ 女

 
申 請 者 住 所

〒 

電話番号(　　　─　　─　　　)

 
家 族 の 住 所

〒 

電話番号(　　　─　　─　　　)

 

在学中の学校

中等教育学校　　　　　　　　科 

高等学校　　　　　　　　　　科 

特別支援学校（高等部）　　　科 

高等専門学校　　　　　　　学科 

大学　　　学部　　　　　　学科

学

年※国公立・私立 

 

※県 内・県 外
 　

　

年

 
申 請 事 項

入 学 年 月 年　　月 貸 与 月 額 円

 卒業予定年月 年　　月 貸与予定月数 月

 
連
帯

保
証
人

ふりがな 

氏 名
　

生 年 月 日 

男 女 の 別 

続 柄

年　 月　 日 

男 ・ 女　　 

(　　　　　)  
 

住 所
〒 

電話番号(　　　─　　─　　　)

 
連
帯

保
証
人

ふりがな 

氏 名
　

生 年 月 日 

男 女 の 別 

続 柄

年　 月　 日 

男 ・ 女　　 

(　　　　　)  
 

住 所
〒 

電話番号(　　　─　　─　　　)

 

奨 学 金

振 込 口 座

金融機関名 銀行　　　　　支店 種 別 ※ 普 ・ 当

 
口 座 番 号 　 名義(カタカナ) 　



(裏) 

注　1　「家族の住所」欄は、申請者と家族が住所を異にする場合に記入すること。 

　　2　「奨学金振込口座」欄は、申請者(奨学生)本人の口座を記入すること。 

　  3　「生計を一にする家族及び所得の状況」欄の備考には、次の事項を記入するこ

と。 

　　　(1)　障害者及び6月以上の長期療養者の有無 

　　　(2)　就学者については、在学学校名 

　　4　※印の所は、該当するものを○で囲むこと。 

　　5　「親権者署名」欄は、親権者が自署すること。

 
生

計

を

一

に

す

る

家

族

及

び

所

得

の

状

況

続 柄 氏 名 年 齢 年 収 備 考

 
1 　 　 　 　

 
2 　 　 　 　

 
3 　 　 　 　

 
4 　 　 　 　

 
5 　 　 　 　

 
6 　 　 　 　

 
7 　 　 　 　

 
8 　 　 　 　

 
現に給付若しくは貸与を受け、又は給付若しくは貸与が決定している奨学金

 
名

称

　 月

額

円※(給付・貸与)

 
　 円※(給付・貸与)

 
　上記の申請について親権者として同意します。 

 

親権者署名欄　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　 

 

親権者署名欄　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　


