
様式第１号（第２条関係）

年 月 日

小金井市 町 丁目 番 号

（アパート・マンション名等）

学部

立 高等専門学校

科 学年

市・区・町・村 丁目 番 号

年 月 日

市 町 丁目 番 号

（アパート・マンション名等）

※ 保証能力があり、一定の職業を持ち、又は独立の生計を営んでいる方（保護者でも可）

小金井市
№

奨　　学
小 金 井 市 奨 学 生 出 願 書

ふりがな
生年
月日

氏　　名

現 住 所

連 絡 先
（日中、連絡がとれる電話番号を記入してください。）

在

学

学

校

学 校 名

大　　学

高等学校

所 在 地

電 話

 
保

証

人

氏 名
生年
月日

本人と
の関係

現 住 所

※

連 絡 先
（日中、連絡がとれる電話番号を記入してください。）

職　業 学年

本人 歳 年

歳 年

年　収

父 歳 　円

母 歳 　円

続柄

歳 年 　円

歳 年 　円

　円

歳 年 　円

家

族

の

状

況

氏　名 年　齢

　円



(この１年間に該当する状況があり、現在も継続している場合はレ印）

□　その他

授　業　料 円 交通費 円

学校納付金 円 その他 円

書籍学用品 円 合　計 円

奨学生選定のため、市の公簿等の確認をすることに同意します。
（世帯全員の方が自署してください。）

小金井市奨学資金支給条例による奨学金の支給を受けたく、連署の上申請します。

なお、同種の奨学金は受けていません。

(宛先) 小金井市長
年　　　月　　　日

本　　　人(自署）

保　証　人(自署）

奨
　
学
　
金
　
希
　
望
　
理
　
由

(勉学への意欲又は将来の展望を交えて、出願者本人が記載してください。)

年
間
学
費
等

同
意
書

家
　
庭
　
状
　
況

□　ひとり親家庭

□　主に生活を営む者が失業

□　同居する家族が、６か月以上療養している。

□　非常災害に被災した。


