
平成

希　望

事　項

〒

学校

学校

以前奨学生で
あ っ た 者 貸 与 期 間

貸 与 月 額

氏 名 本 人 と の
（保護者） 続 柄

生年月日 職 業

現 住 所 年 間 の 万円

電 話 収 入 金 額

本 人 と の
続 柄

生年月日 職 業

現 住 所

電 話

続柄 年 齢 備　　　　　考

歳
50

就学者を 歳
除く家族 44

歳
79

歳
生計を一に 5

続柄 年 齢 備　　　　　考

す る 家 族 歳

本人除く 歳
就 学 者

歳

　　世帯全員の収入状況等について、調査されることを承諾します。

　　令和　　○○年　○○月　○○日　　

保護者 ㊞
保護者 ㊞

令和８年度　佐　野　市　奨　学　金　貸　与　願　書 (追加募集）　

氏 名
   フ 　リ    ガ   ナ 　フ 　リ 　ガ 　ナ

貸与金額 月　額 ５０，０００円
　〇　〇　　〇　〇  ○○　年○○　月○○ 日生

電話  ０２８３（△△）△△△△

下 宿 先 等 住
所 電話　　　　　　　　

入学志望校 学 校 名
学部・学科（科） 卒業年度

 　学年入学見込 令和12年３月見込

現住所及び
連  絡  先

〒327-0000
貸与期間

　令和　8年　４月　１日から
　令和　12年　３月３１日まで

佐野市〇〇町１２３４番地

現 在 校 学 校 名
学部・学科（科）

　　　　　　○　○　○　高等学校 普通科 　　　　３　学年在学

奨学金名 学校名

　　　年　　　月　　　日から　　年　　　月　　　日まで　　　年間　月額　　　　　　　円

連帯保証人

( ２ 名 ）

　　　　○　○　　　○　○ 父

　　昭和　　△△　　年　△　月　△△日 会社員
　　　佐野市○○町１２３４番地

　　　０２８３（△△）△△△△ ○ ○ ○

氏 名 　　　　○　○　　　○　○ 伯父

　　昭和　　△△　　年　△　月　△△日 会社員
　　　佐野市○○町５６７番地

　　　０２８３（△△）△△△△

氏　　　　　　　名 勤務先及び電話番号

父 ○　○　　○　○
○　○　○　○　会社 090-

★★－★　０２８３（○○）○○○○

母 ○　○　　○　○
○　○　○　○　会社 090-

★★－★　０２８３（○○）○○○○

祖母 ○　○　　○　○
無　職
（　　　）

妹 ○　○　　○　○
○○保育園　園児

（　　　）
氏　　　　　　　名 学校名・学年

弟
○　○　中学校

2　年
○　○　　○　○

14

妹
○　○　小学校

　6　年

年

○　○　　○　○

○　○　　○　○

12

○　○　　○　○

志 望 理 由

○　○　　○　○

※保護者ではなく、奨学生本人が、自分の立場で、佐野市の奨学金の貸
与を希望する理由を詳細に記入して下さい。

独立の生計を営んでいる方

小・中・高・専・大学生を記入し

てください。

父・母の

連絡が取

れる携帯

番号を記

入してく

ださい。

保護者（父母。母子・父子家庭の

場合は母または父）が記名押印して

ください。

記 入 例

現在校欄に令和８年４月在学校を記入(入学志望校欄は空欄)



参考事項 　本人の履歴（小学校入学以来のもの）

平成

〃

令和

〃

〃

　　奨学金の貸与を受けたいので、別紙関係書類を添えて申請します。

本　　　　 人 　　　　印

連帯保証人 　　　　印
（保護者）

連帯保証人 　　　　印

佐野市長　様

年 月 学　　　　　　　　　　　　歴　　　　　　　　　　　　等

○　○　○　○　○　小学校 入学○ ○

卒業○ ○

○　○　○　○　○　中学校 入学○ ○

○ ○

○　○　○　○　○　高等学校 入学○ ○

卒業

○　○　　○　○

○ ○

　　令和　○○　年　○○　月　○○　日

○　○　　○　○

○　○　　○　○

卒業

・各人が自筆の上、押印すること。

（スタンプ印不可）

・連帯保証人2名は、印鑑証明と同

じ印鑑を使用すること。


