
 

令和 6年度 加西市奨学金支給申請書 

※鉛筆、消えるボールペン不可 

本
人
（
生
徒
） 

ふ り が な 

 

学
校
名
等 

学校 氏 名 

生 年 月 日  科・第   学年 

現 住 所  

全日制 ・ 定時制 ・ 通信制 

【 ※ 通 信 制 の 場 合 、 在 籍 の 分 校

名：               】 

 

世
帯
構
成 

人員 氏 名 生 年 月 日 ※ 市 教 委 記 入 欄 

１  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

２  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

３  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

４  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

５  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

６  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

７  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

８  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

９  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   

10  大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・   ・   
 

振
込
口
座 

金融機関名 支店名  

 
銀行 ・ 信用組合 

 
支店 ・ 支所 

農協 ・ 信用金庫 出張所 

金融機関コード 支店コード 

       

口座番号 口座名義 

       
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

加西市教育長 様 
 

 加西市奨学金の支給を受けたいので、申請します。 

 申請にあたり、教育委員会が審査に必要な私の世

帯の市県民税(所得・課税)証明書の取得、戸籍及び

住民票の取得、在籍する高等学校への在籍確認を行

うことを承諾します。 

年  月  日 

申請者（保護者）※口座名義人と同一にしてください。 

 〒    － 

 住 所 

 

 

 氏 名                

  

 電話番号 

※日中、連絡が可能な番号を記入してください。 

  

 認定基準額 

2 1,668,000  

3 2,137,000  

4 2,499,000  

5 2,673,000  

6 2,933,000  

7 3,253,000  

8 3,573,000  

9 3,893,000  

10 4,213,000  
 

合計所得金額 

 

 

判定 

認定・却下 

 

※市教委記入欄 

（様式１） 

別居の保護者の有無 

あり ・ なし

（〇で選択） 

ありの場合は住民票

と所得証明書を添付 


