
　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

80

兄

80
　 足 利　又 太 郎

母

　　　　　足　利　教　育　大　学

本 城 高 等 学 校平成 １7 年  ４ 月  ２ 日生

学　校　名

氏　　　名

足　利　次　郎
　  ｱｼ　ｶｶﾞ   ｼﾞ   ﾛｳ

 　足　利　市　教　育　委　員　会　　　あて

奨　学　金　貸　与　申　込　書

令和　6　年　2　月　１　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住 所　足利市本城3丁目2145　℡　20-2216
　　　　　　※「本人」です　　　    申込者   　  ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ        アシカガ　ジロウ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住 所　足利市本城3丁目2145　℡　20-2216

　（株）○○

（学校名・学年）
続柄 年齢

勤　　務　　先

入学予定学校

専修学校の場合どちらかを○で囲む…高等課程・専門課程

　  ｱｼ　ｶｶﾞ   ｲﾁ　ﾛｳ

【 記　入　例 】
別記様式第１号（第５条関係）

＊この用紙は学生本人が記入してください。

　無職

生年月日 在学学校

　教　育　　学部　　　初等教育　　学科　　　　　年生

　本城高等学校3年

　　　　　　　　 氏 名　　　足利　一郎

　　　　　　　　 氏 名　　　足利　次郎

　  ｱｼ　ｶｶﾞ   ﾀ 　 ﾛｳ

足　利　太　郎

父 50

21

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者   　  ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ　　　　 アシカガ　イチロウ

備　　　考

　栃木大学３年

※
生主
計た
をる
一家
に計
し支
て持
い者
ると
家そ
族の
　被
　扶
　養
　者
　で

＊こちらには何も記入しないでください。

足　利　登　子

祖父 　無職

　  ｱｼ　ｶｶﾞ   ﾊﾅ　 ｺ

足　利　花　子

　無職

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

　  ｱｼ　ｶｶﾞ   ﾄｳ　 ｺ

50

　  ｱｼ  ｶｶﾞ  ﾏ ﾀ  ﾀ  ﾛ ｳ

有の場合の出願先

足　利　一　郎

祖母

備

考

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）

有　・　無 日本学生支援機構

正規の最短修業年限…　４　年

課　　程(在 学 学 校)

申
込
者
に
つ
い
て

＊大学生等の申込者は、希望する貸与額を○で囲んでください。

　　　　　　　　　３０，０００円　　　　　５０，０００円

＊日本学生支援機構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。

18本人
家

族

の

状

況


