第1号様式

天城町育英奨学生願書
	在　学

学校名
	
	氏

名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	立

全・定・通　　　立
	中学校
高等学校
学科
	
	男

女

	
	
	
	
	　　年　　月　　日生(満　　歳)

	家族本籍
家族住所
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(　　　　)　　－　　　　　　　



	入学後の
本人住所
	（〒　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(　　　　)　　－　　　　


自宅・学生・下宿・親戚宅・知人宅・間借　　

	生活保護世帯
	世帯分離･同一世帯
	施設入所者
	施設退所・施設通学

	入学後の通学方法
	自宅通学・自宅外通学

	進　学
希望校
	第1希望
	第２希望

	
	全･定･通　　　立　　　　高校・高専
	全･定･通　　　立　　　　　高校・高専

	
	
	学科
	学科

	
	立　　　　大学・短大
	立　　　　　大学・短大

	
	学 部　　　　　学 科
	学 部　　　　　　学 科

	貸与希望期間
	　　　年　　　月から　　　　　　年　　　月まで（　　　年間）

	家族状況 (別居者は続柄を○で囲む。または専修学校在学中の者については高等・専門課程の別を明記のこと。)

	続柄
	氏　　名
	年齢
	職　　業
	在  学  学  校
	現在受けて

いる、又は

予約してい

る奨学金

	
	
	
	
	国･公･私
立の別
	学校名
	学年
	

	１(　 　)
	
	
	
	
	

	２(　 　)
	
	
	
	
	団体名
	貸与月額

	３(　 　)
	
	
	
	
	
	
	
	円

	４(　 　)
	
	
	
	
	
	
	
	

	５(　 　)
	
	
	
	
	
	
	
	

	６(　　 )
	
	
	
	
	
	
	
	

	７(　 　)
	
	
	
	
	
	
	
	

	８(　　 )
	
	
	
	
	
	
	
	

	９(　 　)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	家族の生活状況及び奨学金を必要とする理由
	特別控除
の内容
	病名

	
	
	病状

	
	
	期間

	
	
	療養場所

	
	天災等に
よる災害
	原因

	
	
	時期

	
	
	災害内容

	
	
	その他

	特記事項
	

	本人の履歴
	　　　年　　　月　　　　　　　市・郡　　　　　町・村　　　　　　　小学校卒業

	
	　　　年　　　月　　　　　　　　〃　　　　　　町・村　　　　　　　中学校卒業・卒業見込

	
	　　　年　　　月　　　　　　　　〃　　　　　　町・村　　　　　　　高　校卒業・卒業見込

	
	　　　年　　　月　　　　　　　　〃　　　　　　町・村　　　　　　　　　

	
	　　　年　　　月　　　　　　　　〃　　　　　　町・村　　　　　　　　　

	　　　天城町育英奨学資金貸与条例に基づく奨学生として採用のうえ、奨学金を貸与して

くださるよう申請します。

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　本　　　人　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　保　護　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　（連帯保証人）　
保証人　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　天城町教育委員会　殿


