
（様式第２号）　　　　　　　　公益財団法人五所川原市教育振興会　　　　　　　　（高校用） 

 

奨 学 生 推 薦 調 書
調書作成者 

氏名　　　　　　　　　　　　　　○印

  

※学習成績の評定について文章記述が可能な場合は、それに従っ

てよい。

 

推　

薦　

所

見

  

 

推薦順位

 
　人中　　　位

 

判　
　

定　

※ 

振
興
会
処
理
欄 

※

特　別　控　除 振興会認定

 

Ａ

ひとり親世帯 万円 総所得金額 

（ア）
万円

 就学者 万円

 特別控除 

（イ）
万円

 障がい者 万円

 長期療養者 万円

 
認定総所得金額

（ア）－（イ）
万円

 主たる家計支持者の別居 万円

 災害 万円

 父母以外の所得 万円

 Ｂ 出願者本人分 万円

収入基準額 万円
 計　Ａ＋Ｂ（イ） 万円

 
五所川原市立　　　　　　　　中学校 

第　　　　学年　　　　組

氏　名

  上記の者は、貴会の奨学生として推薦基準に合致していると認め推薦します。 

　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　 

公益財団法人五所川原市教育振興会会長　殿　　　 

 

学校名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　職印 

 学習成績（5段階）の認定平均値

 


