
奨学生願書
　　奨学金の貸付けを受けたいので、願い出ます。
　　　　　　　　年　　月　　日
　　　大井町教育委員会教育長　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
本　人　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　印　　
	本人
	フリガナ
氏　　名
　　　　　　　年　　月　　日生
現住所
	奨学金の給与
	月額
	

	
	
	
	期間自至　　　　年　　　月年　　　月

	保護者
	フリガナ
氏　　名
続　　柄　　　　　　年　　月　　日生
現 住 所
持家　借家　借間　社宅　その他
	在学学校
入学予定学校
	

	家計内容
	総収入額（年収）　　　　　　　　　　　　　　円

	
	俸　　　　　　給
	商　　工　　業
	農　　林　　業
	そ　　の　　他

	
	年収（税込）
賞与諸手当及びその他を含む。
円
	営業利益（税込）
円
　　　家族　　　人
従業者雇用　　　人
	年収（税込）　円
耕作面積　田　ａ
　　　　　畑　ａ
山林面積　　　ａ
	年収（税込）　円
内訳　恩給扶助料
　　　利子収入
　　　家賃間代等

	家族の状況
	続柄氏名
	年齢
	職業　就職先
	地位
	年収
（税込）
	父死亡の場合

	
	
	
	
	
	
	死亡
　　　　年　　月　　日
　　　　　（　　　歳）
死亡の原因

	
	①父
	
	
	
	円
	

	
	②母
	
	
	
	
	

	
	③本人
	
	
	
	
	在学校名
	学年
	奨学金給与の有無

	
	④
	
	
	
	
	
	
	※有無

	
	⑤
	
	
	
	
	
	
	有　無

	
	⑥
	
	
	
	
	
	
	有　無

	
	計　　　人
	
	
	
	円
	
	
	有　無

	奨学金希望の理由（軍人遺家族の場合は詳記すること。）

	　貴会の奨学生として採用受けたく連署してお願いいたします。
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　本人
　大井町教育委員会様

	保護者
（なるべく父母兄弟姉妹）
	氏名
	住所
	

	
	続柄※　　　年　　月　　日生
	
	




