別　記
様式第1号(第5条関係)
彦根市奨学生選定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
	

本


人
	ふりがな
	

	性別
	

	年
齢
	


	
	氏　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	生年
月日
	年　　月　　日生

	
	住　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	保
護
者
	ふりがな
	
	生年月日
	続　柄

	
	氏　名
	
	年　月　日生
	

	
	住　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	家
族
の
状
況
	氏　　　　名
	年齢
	同居の別
	年収(税込み)
	在学校名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	就 学
援 助
	　彦根市就学援助規則に基づく受給の有無　　　　
有　　・　　無　　(いずれかに○をしてください。)　　　　　　　　　　

	奨学金受給希望理由
	

	　
彦根市奨学金の給付を受けたいので、彦根市奨学生推薦書を添えて申請します。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　本人　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　

　　彦根市教育委員会　　様


備考　年収は、　　　年中1年間の全収入金額(給与、賞与、利子、営業収入等)です。
