
様式第１号（第３条関係） 

（Ａ４） 

紫 波 町 奨 学 金 貸 付 申 請 書 

氏 
ふり

 名
がな

    紫波 桔梗       男・女 
生年月日 

  ２００５年 ４月 ２日 

本人住所 

紫波町紫波中央駅前二丁目 3 番地 1 

本人電話番号  

○○○－○○○○－○○○○ 

家族住所 

同上 

家族電話番号  本人との続柄（ 父 ） 

○○○－○○○○－○○○○ 

（ア）３月までの   岩手県  立  鳥谷ヶ崎高等  学校    普通    科 

   学校名等                    大学      （    年制） 

（イ）４月からの    国   立    青葉山   学校 農学部 生物生産科学科 

   学校名等                    大学      （    年制） 

生

計

を

一

に

す

る

家

族

及

び

所

得 

（
ウ
） 

就

学

者

を

除

く

家

族 

続柄 氏 
ふ り

 名
が な

 年齢 勤 務 先 

    

    

    

    

    

    

    

    

(

エ) 

就

学

者 

続柄 氏   名
 ふりがな 

 年齢 在 学 学 校 名 学年 

本人     

     

     

     

     

同一生計で、就学していない方(学校に通っていない方)に

ついて記入してください。 

「本人」は申請する学生本人を指します。 

その他、兄弟など同一生計で、現在就学している方（学校

に通っている方）について記入してください。 



（裏面） 

 

(

カ) 

家

庭

事

情 

 （奨学金の貸付けを希望する理由）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 上記のとおり相違ありません。紫波町奨学金の貸付けを受けたく、関係書類を添えて申請します。  

         年   月   日 

 紫波町長  熊 谷   泉 様 

本   人 

 氏  名  

                        ○印  

 

連帯保証人（法定代理人等）  

 氏  名  

                        ○印  

申 請 者     生年月日 

 との続柄            年   月   日 

住  所 

                           

 電  話 

           （    ）          

保 証 人 

 氏  名  

                        ○印  

申 請 者      生年月日 

 との続柄            年   月   日 

住  所 

                           

電  話 

           （    ）          

奨学金を希望する理由について記入してください。 

 

※母子・父子世帯、障害のある人がいる世帯、火災・風

水害等の被害を受けた世帯（被災により長期にわたり

支出増・収入減が見込まれる場合）等の事情がある場合

にはその旨を記入してください。 

※該当の方は障害者手帳（障害名・等級の記載された

頁）、被災証明書(被災額がわかるもの)のコピーを添付

してください。 

本人・連帯保証人・保証人について 

それぞれ自筆署名・押印してください。 


