
＝ 記  入  例 ＝ 

様式第１号（第３条関係） 

特 別 奨 学 生 願 書 

（表面） 

ふ り が な 

 

氏 名 

  

さつ ま   なお み   

薩  摩  直  己   

 

希
望
支
給
期
間 

 

令和 ７年 ４月から 

  

令和１０年 ３月まで  令和 ＊＊ 年 ４ 月 ２ 日生 

現 住 所  薩摩川内市神田町３－２２ 
（編）入学（入学式のあった日） 

 

令和 ７年 ４月 ７日 

 

卒業予定 

 

令和１０年 ３月３１日 

  

在学校・学科学年 
鹿児島県立希望高等学校 

普通科 １年 

出 身 中 学 校 薩摩川内市立●●●●中学校 

保
護
者 

氏 名 薩  摩  貞  治 

現 住 所 

薩摩川内市神田町３－２２ 

 

電話番号（0996）12－3456 

家族及び収入状況（保護者がいる世帯からみて別居者は続柄欄に△印） 

続柄 氏 名 年齢 
職 業 又 は 

在学学校名（学年） 

年 間 所 得 額 

※ 記 入 不 要 

父 薩 摩 貞 治 ４６ 朝日工業株式会社 
 

母  町 子 ４５ 長谷川病院（パート）  

姉 ひばり １８ ビジネス専門学校 １年   

本人     直 己 １６ 希望高校 １年   

弟 富 士 １４ 大山中学校 ２年   

妹       里花子 １０ 大海小学校 ５年   

          

※ 生活保護世帯の場合、受けている扶助の種類（該当を○印で囲むこと。） 

   生活・教育・住宅・医療・その他（        ） 

備 
 

考 

１ 他の奨学金を利用している方は、下記に記入ください。 

 

奨学金の名称： 鹿児島県育英財団高等学校一般奨学金  （  貸与 ・ 受給  ） 

奨学金額  ：  ○○，○○○   円 （ 月額 ・ 年額 ・    ） 

 

２ 各種活動について 

 ⑴ 部活動名 

 バスケット部 

 

 ⑵ 部活動の実績 （※該当を〇印で囲む） 

    

 

⑶ 生徒会活動 

    文化部 副部長 

 

全国大会出場   九州大会出場   県大会出場 



 

＝ 記  入  例 ＝ 

（裏面） 

特

別

奨

学

資

金

支

給

希

望

理

由 

                                       

本人が奨学資金を希望する理由                        

                                      

  自分の描いている将来像、高校生活に対する心構え、今後の抱負などを記入して 

ください。                                 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

保護者が奨学資金を希望する理由                       

                                      

 現在の家庭内（家族）の状況、何の収入で生計を立てているのか、また収入に対 

して、家計の何が負担となっているのかを記入してください。          

他に給付を受けているもの、授業料の減免（半額免除）の有無、他の奨学資金申請 

の有無などがあれば記入してください。                    

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 

  

特別奨学資金を支給くださるよう願書を提出します。 

    令和 ○○ 年 ○ 月 ○○ 日 

 ↑ 市教育委員会への提出日          別の印鑑でお願いします ↓ 

          本 人 氏 名  薩摩 直己  ○印  

 

                    保護者 氏 名  薩摩 貞治  ○印  

 

  薩摩川内市長         様 

 

 


