第１号様式

アヲハタ奨学金基金奨学金給付申請書

	申

請

者
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日

　　　　　年　　　　月　　　　日生

	
	氏　　名
	
	男・女
	

	
	現住所
	　　　　　　　　　　　　　電話　自宅　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　－　　　－

	
	高等学校
	　　年　　月　　日卒業（予定）　　　　　立　　　　　　　　　　　高等学校

	
	入学予定
大　　学
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　学科


	保護者
	氏　　名
	

	
	現住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　自宅　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　－　　　－

	家

族
	氏　　　　　　名
	続柄
	年齢
	職業・学校名及び学年(4月1日以降の予定で記入)
	備考

	
	
	本人
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	期間　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	申請事由




アヲハタ奨学金基金奨学金の給付を受けたく保護者連署のうえ関係書類を添えて申請します。
ついては，記載事項は事実と相違ありません。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　竹　原　市　長　様

申請者（本人）（自署）　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者　　　　　　　　 　　　　　　　　印
