
（様式第１号）  

 受理年月日：令和  年  月  日 受理番号： 

令和 6 年度八重瀬町育英会学資貸与願書 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

  
性別 男 ･ 女 

写真 

4cm×3cm 氏 名 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生（満   歳） 
 

 

写真の裏面に 

氏名を記入し貼付 

学校名 

    立         大学・専門学校  昼間・夜間 

      学部        学科    第  年次 

入学年 

平・令   年   月 

卒業予定  

平・令   年   月 
出身高校：     高等学校 

本人現住所 

〒（    －   ）         ☎(     )    － 

                    携帯電話               

 

本籍地 
 

家族住所 

〒（    －   ）         ☎(     )    － 

                    

 

 
 

 

生
計
を
共
に
す
る
家
族
の
状
況 

学
生
を
除
く
家
族 

続柄 氏名 年齢 勤務先名 同居・別居の別 

    同居・別居 

    同居・別居 

    同居・別居 

    同居・別居 

    同居・別居 

学
生
（
就
学
中
の
兄
弟
姉
妹
等
） 

続柄 氏名 年齢 学校名 学年 通学別 
現在受給又は申込中の奨

学金の交付団体名 

     自宅･自宅外  

     自宅･・自宅外  

     自宅･・自宅外  

     自宅･・自宅外  

     自宅・･自宅外  

注意：別居独立の生計を営む兄弟姉妹や同一生計でない別居の祖父母等は記入しないでください。 

注意：同居･別居の別は世帯主からみた場合 

 

 

【学資資金の貸与を希望する理由】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

以上のとおり記載事項に相違ありません。貴育英会の貸与生として採用していただくよう 

お願いします。 

 

 令和  年  月  日 

 八重瀬町育英会会長  殿 

                     本人氏名              ㊞ 

 

連帯保証人 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 
昭和 

  年   月   日生 

続

柄 

 

㊞ 

現住所 

〒（    －   ）    ☎(   )    － 

               携帯電話               

 

 

勤務先名  職種  ☎(   )   － 

注意：連帯保証人は父又は母（父又は母がいない場合はそれに代る人）を選定すること。 

 

備 考 ※この欄は記入しないでください。 

 

 


