
 

 

別記様式第１号（第４条関係） 

奨学金給付申請書 

 令和   年   月   日 

那須烏山市教育委員会教育長 あて 

                 本   人 住 所              

                       氏 名             ㊞ 

連絡先              

生計維持者 住 所          

                 （保護者） 氏 名             ㊞

                       連絡先              

奨学金の給付を受けたいので、那須烏山市奨学金給付条例施行規則第４条の規定により、

次のとおり申請します。 

本

人

の

状

況 

ふ  り  が  な 

氏    名 

 

 

 

  中学校在学 

 高等学校在学 

 学校在学 

大学在学 生 年 月 日 平成   年   月   日生 

奨 学 金の区分 
１ 進学先の学校での奨学金受給 

２ 現に在学する学校での奨学金受給 

進 学 希望校名 

（※ １の場合） 

    高等学校        短期大学    学部 

      専門学校        大  学    学部 

他 の 奨学金の 

受 給 の 有 無 

有・無 

申請中 

奨 学 金 

の 名 称 
 

家

庭

の

状

況 

氏  名 続柄 年齢 勤務先名・学校名（学年） 
本人との

同・別居 
障害者手帳

の 有 無 

     歳  同居・別居 有・無 

     歳  同居・別居 有・無 

     歳  同居・別居 有・無 

     歳  同居・別居 有・無 

     歳  同居・別居 有・無 

奨

学

金

申

請

理

由 

  

 

 

 

 

 



 

 

別記様式第２号（第４条関係） 

奨 学 生 推 薦 書 

 

那須烏山市教育委員会教育長 あて 

令和   年   月   日  

 

所 在 地                

 

学 校 名                

 

校長又は学長名             印  

  

 

 次の者は、特に人物及び学業ともに優秀かつ健康でありますので、貴市の奨学生として

適当と認め推薦します。 

 

 住  所                  

 氏  名                  

 生年月日   平 成   年   月   日生  

 学  科           科  第  学年在学 

 ※ 大学等の場合にあっては学部名も記載してください。 

 



 

 

別記様式第３号（第４条関係） 

（表） 

奨学生推薦調書 

ふ り が な 

学生生徒名 
 

   中学校  第３学年在学 

高等学校    科第  年在学 

学校    科第  年在学 

      大学   学部第  年在学

   

 

進 学希望校 

 

高等学校         科   

専門学校         科 

短期大学      学部            科 

大  学       学部            科 

学 習 の 記 録 

   

学年 

教科 

評定（５段階） 

学 習 に つ い て の 所 見 
１年 ２年 ３年 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(合 計)    

（平 均）    

学 習 成 績 

評 定 平 均 値 
 



 

 

（裏） 

行動の記録（状況欄には十分満足できるものに〇印） 

項   目 状況 項   目 状況 行動についての所見 

生 活 習 慣  思 い や り  

 

明 朗・快活  協  力  性  

自 主・自立  自 然 愛 護  

向  上  心  勤 労・奉仕  

責  任  感  公 正・公平  

創 意 工 夫  公  共  心  

    

特 別 活 動 の 記 録 出  欠  の  記  録 

項   目 事実の記録及び所見 
学 年 

区 分 
１ ２ ３ 

学 級 活 動 
 

 
欠  席  日  数    

生 徒会活動 
 

 
遅      刻    

ク ラブ活動 
 

 
早      退    

そ  の  他 

（表彰等） 

 
出 席停止の日数    

所見 

総合所見（健康状態、家庭状況、将来の希望等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載者氏名               担 任（   年  組） 

                   

                    その他 

 


