
　　　　年　　　　月　　　　日

　学生の場合は
　○を付ける

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

国公立・私立
自宅通学･自宅外通学

申

込

者

に

つ

い

て

有　・　無 有の場合の出願先
他の公私団体奨学金制度へ
の出願の有無
（予定を含め必ず記入）

＊栃木県育英会及び他の公私団体の奨学金に採用された場合は、いずれかを選択していただきます。

備

考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住 所　〒　　　　　　    　　　　　　　℡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者   　  ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住 所　〒　　　　　　    　　　　　　　℡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者   　  ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　  氏 名　　　  　　　　　　　 　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　  氏 名　　　  　　　　　　　 　　　　　　

平成 年 　　　月　　　日生

専修学校の場合どちらかを○で囲む…高等課程・専門課程

入学予定学校

(在 学 学 校) 課　　程

正規の最短修業年限…　　　年

年齢
勤　　務　　先

（学校名・学年）
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

続柄

別記様式第１号（第５条関係） 　　　

 　足　利　市　教　育　委　員　会　　　あて

奨　学　金　貸　与　申　込　書

生年月日 在学学校

　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　年生

備　　　考

家

族

の

状

況

学　校　名

氏　　　名


