
様式第１号（第３条関係） 

奨 学 資 金 貸 付 申 請 書 

※受付番号   ※受付年月日   ※決定年月日   

本

人 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

希望貸付

金 額 
月額       円 

生 年 月 日 年  月  日生    

現 住 所 
(電話    ―    ―    ) 

希望貸付

期 間 

年  月から 

年  月まで 

在学学校名   入学予定校   

保
護
者
兼
連
帯
保
証
人 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  
生年月日 年  月  日生 

本人との

続 柄 

  

住 所 
沼田市        町         番地 

(電話    ―    ―    )   

本 籍   

連
帯
保
証
人 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日生 
本人との

続 柄 

  

住 所 
 

(電話    ―    ―    )   

本 籍   

奨 学 資 金 を

必 要 と す る  

理 由 

  

 

 沼田市奨学資金貸付基金管理条例に基づき、資金の貸付けを受けたいので、連帯保証人連署

の上、申請します。 

 

    年  月  日 

 

沼田市教育委員会    様 

 

本人             

保護者兼連帯保証人          印  

連帯保証人          印  

 ※印欄は、記入しないでください。 


