
奨　学　金　貸　与　申　請　書 

 

 

本　
　
　
　

人

フリガナ 生 年 月 日
 

氏 名
 

年　　月　　日

 
現 住 所 （電話）　　　　　　　　　　

 

在学学校

名 称
　　　　　　　立　　　　　　学校　　　　　　学部 
　　　　　　　　　　　　　　　　科　　年

 
所在地

 
奨学金の種類 ・普通奨学金　　・産業後継者育成奨学金

 
貸与希望期間 　　　　年　　月から　　　　年　　月まで　　（　　年間）

 

連　

帯　

保　

証　

人

フリガナ 続 柄 年 齢 　 年 収

 
氏 名

円

 
現 住 所 （電話）　　　　　　　　　　

 
勤 務 先 （電話）　　　　　　　　　　

 フリガナ 続 柄 年 齢 年 収
 

氏 名
円

 
現 住 所 （電話）　　　　　　　　　　

 
勤 務 先 （電話）　　　　　　　　　　

 

家　
　

族　
　

状　
　

況

続柄 氏 名 年齢 勤務先・在学校名及び学
年

年 収
 

本人
円

 
父

円

 
母

円

 円

 円

 円

 円



 

　（注）連帯保証人は，父母兄姉又はこれに代わる者を一人記入し，成年者で独立の生計

を営み，かつ，奨学金の返還の責を負い得る者を一人記入すること。

 
家族の生活状況及び奨学資金を必要とする理由

 

 

 

 

 

 

 

 

 
特

記

事

項

 

本 

人 

履 

歴

　　　　　　年　　月　　　　　　立　　　　　　　　小学校　卒業

 　　　　　　年　　月　　　　　　立　　　　　　　　中学校　卒業

 
　　　　　　年　　月　　　　　　立　　　　　　　　　学校　入学

 
　　　　　　年　　月　　　　　　立　　　　　　　　　学校　卒業

 
　　　　　　年　　月　　　　　　立　　　　　　　　　学校　入学

 

年　　月　　日　 

　大崎町教育委員会　様 

　貴町奨学金の貸与を受けたく保証人連署の上申請いたします。なお，奨学金の選考資料
として，提出書類の他必要のある場合，世帯に係る課税状況等のデータを使用することを
認めます。 
　また，採用の上は奨学生として本分を尽くすことはもちろん，奨学金の返還，その他の
義務についても規定に従い，署名連帯の責任を負いますことを誓約いたします。 

本　　　人　　住所 
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　◯印　 

連帯保証人　　住所 
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　◯印　　　続柄 

連帯保証人　　住所 
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　◯印　　　続柄


