
奨 学 金 返 還 免 除 願 

 

  年  月  日 

 

山北町教育委員会教育長  殿 

 

                奨 学 生  住 所 

                       氏 名            

                連帯保証人  住 所 

                       氏 名            

                      （奨学生との関係） 

 

 

奨学金返還の免除を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

 

１．借用総額                     円 

 

２．返還総額                     円 

 

３．返還未済額                    円 

 

４．免除を受けようとする金額             円 

 

５．返還免除を希望する理由          

  

□ 山北町に住所があり、就労している場合 

 

□ 奨学生の死亡による場合 

 

□ 障害等による場合 

 

 

 

 


