
様式第１号（第２条関係） ※黒ボールペンで記入のこと。修正の際は二重線の上に押印して訂正すること（修正液・修正テープでの修正は不可）。

年　齢
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歳 

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）　高槻市教育委員会教育長
自宅

日中連絡先（8:45～17:15に連絡が取れる番号）

自宅

日中連絡先（8:45～17:15に連絡が取れる番号）

本人署名 印

扶養者署名 印

 ※ 口座振替依頼書の名義人（申請者）氏名、申請者（本人）の氏名及び扶養者の氏名の記載を
　　 自書で行う場合は、押印を省略することができます。

生　年　月　日 勤  務  先  又  は  在  学  校  名

本
　
　
人

家
　
　
族
　
　
構
　
　
成
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を
一
に
す
る
も
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全
員
　

（
本
人
を
除
く

）

進学希望校

生　　　　年　　　　月　　　　日

年

（本人）

奨　　　　　学　　　　　生　　　　　願　　　　　書

本 人 と の 続 柄 氏　　　　　　名

氏　　　　　　名

フ　リ　ガ　ナ

在学（卒業）学校名

月 日生

学年

銀行等の名称

支店名

申請者

預金種別 普 通

扶養者
氏名

現住所

氏名

現住所

　奨学生として採用された際は、高槻市奨学金貸付基金条例及び同条施行規程等を遵守し、奨学生として
の責務をはたすことはもとより、奨学金の償還についても誠実にその義務を履行することを、下記の者と連
署して誓約します。

私が属する世帯についての、願書申請から貸付金償還終了までの期間における市民税課での課
税台帳の閲覧に同意します。

電話

口座番号

フリガナ

名義人
（申請者本人）

口
座
振
込
依
頼
書 印　

　奨学生を希望しますので、上記のとおり申請します。記載事項に相違はありません。

電話


