
様式第１号（第２条関係）
※

性 別 ※ ※

男・女 　　年 　月

　　番地

　　番地

続 柄

住　所

連絡先

続 柄 年齢 職業・学校・学年 備　考

（保護者）

住所（〒　　-　　　）

本人との続柄（　　　）職業（　　　　　　 ）
住所（〒　　-　　　）

　　南伊勢町長　　　　　　　　　様

　◎ 記入上の注意

　　1.電話番号は、必ず記入してください。

　　2.連帯保証人は、独立の生計を営む２人を立ててください。

　　3.※印の所は記入しないでください。

職　業 ・ 勤 務 先 名 称

 2.ない

 1.受けている　　　2.受けたことがある

フリガナ

生　年　月　日

・　　・

年間所得合計

 3.受けていない

 1.受けている　　　2.受けたことがある

 3.受けていない

連帯保証人　　　　　氏名　 　　　　　　 　　㊞

現 住 所

氏　名
保
護
者

家
　
　
族
　
　
欄

同
一
世
帯
の
者

（

本
人
を
除
く
世
帯
全
員
）

（〒　　-　　　）

（〒　　-　　　）

　　番地

氏　　　名

 市町村の就学援助を受けましたか　　　→

出　願　者 　　　 　氏名　 　　　　　　 　　㊞

連帯保証人　　　　　氏名 　　　　　　　 　　㊞

 1.利用している(兄･姉･弟･妹) 2.利用し

  　  　年度      修　学　生　願　書

自宅電話　　　　（　　）　　　　 　・勤務先電話　　　（　　）　　　　　

フリガナ

氏　　名

本　　籍

 家庭の者が奨学金を利用していますか　→

 家族から仕送りがありますか　　　　　→

 ていた(兄･姉)  　 3.利用していない

 1.ある(兄･姉･その他　　　　　　　　)

（
受
　
付
）

本人との続柄（　　　）職業（　　　　　　 ）

　修学金の貸付けを受けたく保証人連署の上申請します。

　　　　　　　年　　月　　日

家
 
庭
 
事
 
情

 生活保護を受けましたか　　　　　　　→


