
　　　　 氏 名
フリガナ

　　　　　　印

生年月日

在学学校

入学予定学校

続柄 年齢

保証人　　　　　　　　　　印

勤務先等(在学校名、学年)

　　年　　月　　日生

学年

　なお、審査にあたり、認定資格の確認のために所得状況及び町税等の滞納状況を

町民税の課税資料等により、貴会において確認することに同意します。

貸　　付

住 所

氏 名
フリガナ

氏　　　名

奨 　学 　生 　願 　書

本
人

保
証
人

山北町教育委員会教育長　殿

平成　　年　　月　　日

　男　・　女性　　別

　奨学金の貸付を受けたいので、願い出ます。

希望期間

本人との続柄(関係)

　 山北町教育委員会　殿

家
　
族
　
の
　
状
　
況

 奨学金希望の理由

　貴会の奨学生として採用を受けたく連署してお願いいたします。

平成　　年　　月　　日

本　人　 住　所　山北町

平成　　年　　月　から

平成　　年　　月　まで

本　人　　　　　　　　　　

職　　業


