様式第１号（第６条関係）

土岐市緊急支援奨学金支給申請書
年　　月　　日　　
　　（宛先）土 岐 市 長
本人　　　　　　　　　印　　
保護者　　　　　　　　印　　
　　次のとおり奨学金を支給されたく申請します。
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日
（満　　才）

	氏名
	
	
	

	在　学　学　校
	（国立）　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　科　　　　学年
立（公立）　　　　　　　　　高等専門学校　　　　　　科　　　　学年
（私立）　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　学部　　　　学科

	
	所在地
	〒　　　―

	本人の現住所（居住地）
	自宅・寮・下宿・間借・その他（　　　　）
〒　　　―
	※当てはまるものに○をつけてください。　　　
ＴＥＬ（　　）　　―　　

	住民票記載住所
	（同上）
	〒　　　―
	ＴＥＬ（　　）　　―　　

	家族（保護者）
の現住所
	〒　　　―
	ＴＥＬ（　　）　　―　　

	同一生計者の家族
	続柄
	氏　　　名
	年齢
	職　業
（学年）
	勤　務　先
（在学学校名）
	年　収
（税込）

	
	父
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	

	　別居者は×印
　家計の支持者に○印
	本人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　添付書類：申述書
