
フリガナ

現 住 所
進学後の
通学区分

進 学 先
(学部学科）

将来の進路

フリガナ

氏 名

フリガナ

現 住 所

続 柄 氏　　　　名 年　齢 生計維持者 別居者 病名

（注）

１　自宅通学
　
２　自宅外通学

出
　
願
　
者

〒　　　　　　　　　　TEL

保
　
護
　
者 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

奨　学　生　願　書

氏 名

平成　　年　　月　　日

（満　　　　　歳）

性
　
別

男
　
女

生
年
月
日

勤務先・在学学校名

(
出
願
者
は
記
入
不
要

)

家
 
族
 
の
 
状
 
況

無職又は死亡の場合　　退職年月（　　　．　　 ．　　 ）　元勤務先（  　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　死亡年月（　　　．　　 ． 　　）　元勤務先（　　　　　　　　　　）　

１．続柄は出願者から見たもの。

２．生計維持者および別居者には○をつける。

３．身体障害者および長期療養中者がいる場合は、その病名を記入すること。



家
　
庭
　
の
　
事
　
情

希望するに至った事情や、その他、特に説明を要する内容について具体的に記入すること。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

以上のとおり、記載事項に相違はありません。

貴会の奨学生として、採用していただきたくお願いいたします。

　一般財団法人　青森県立六ヶ所高等学校後援会理事長　　殿

出願者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生計維持者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


