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私は八重瀬町謝花昇奨学金規則の要件を全て満たしており、奨学金の給付を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

〒（　　　－　　　）

勤　 務 　先　 名/学　 校 　名

申請者（本人）：

保護者（世帯主）氏名：

八　重　瀬　町　教　育　委　員　会

教　育　長　　　玉　榮　　　恒　雄　　殿

また、異動や奨学金の停止等にかかる事項が生じたときは、八重瀬町謝花昇奨学金給付規則に従い、
連帯して責任を負うことを誓約いたします。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者として申請に同意します。

以上のとおり記載事項に相違ありません。
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（例：家計に余裕がないため奨学金を受けて、家計の負担を減らしたい等、具体的に記載すること。）

氏　　名

　-　　　-　 　-　　　-

続柄

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　生　　　　　　　　（満　　　歳）

名

〒（　　　－　　　）

氏

　　　年　　　月　　　日現在

八重瀬町「謝花昇奨学金」申請書

第１号様式（第6条関係）

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　生　　　　　　　　（満　　　歳）

　　　年　　　月

〒（　　　－　　　　）

氏 名

学校　（　　　　　　科）（　　　年）

　　　　　　　　　　　　　　　中学校 　-　　　-

写真貼付
写真の裏には

氏名を記入のこと


