
（様式第１号）　　　　　　　公益財団法人五所川原市教育振興会　　　　　　　　　（高校用） 

 
奨　　学　　生　　願　　書

 フリガナ 本人住所　〒 

 

 

電話番号 

 

氏　名

 

 生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日 家族住所　〒 
 
 
電話番号

 

在学中学校
　　　　　　　　　　　　学校 

　第　　　　　学年　　　　　組

 

進学希望校

　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　科　　　　全日制 

　　　　　　　立　　　　　　　　高等専門学校　　　　　　　　科　　　　定時制 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通信制

 

家　
　

族　
　

状　
　

況

生
計
維
持
者

続柄 氏　　　名
同

居

年

齢

所得の

種　類

収入年額 

（令和６年）

所得金額　　

（令和６年）

 万円 万円

 万円 万円

 
就
学
者
を
除
く
家
族

 

 

 

 

就　

学　

者

続柄 氏　　　名 設置者別 学校種類別 学年 通学別

 
本人

 
国公・私立 自宅・自宅外

 
国公・私立 自宅・自宅外

 
国公・私立 自宅・自宅外

 

経 

営 

内 

容

事　業（商・工・林・水産業） 農　業（１反＝約１０a)

 事業の種類（該当に○） 

卸売・小売・サービス・製造・建設・林・漁・ 

水産・その他 

事業の形態（該当に○） 

　同族会社・自営 

従業者数　　　人 

（家族　　　　　　人）（使用　　　　　　人）

耕作面積　（田　　　　　 　　 　　　a） 

　　　　　　（畑　　　　　　　  　　　a） 

　　　　　　（果樹　　　　　　  　　　a） 

主作物　（　　　　　 　　　 　　 　） 

酪農等　（牛・馬・豚・鶏・養蚕・その他） 

従業者数　　　人 

（家族　　　　　　人）（使用　　　　　　人）



 

家　

庭　

事　

情

○奨学金を希望するに至った家庭事情など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 以上のとおり記載事項に相違ありませんので、貴会の奨学生として採用していただきたくお願いい

たします。 

 

　　　　　　　年　　　月　　　日 

 

公益財団法人五所川原市教育振興会会長　殿 

 

 

 
 
 

 

 

 

※右欄は必ず各自が署名し、朱肉での押印

とすること。 

※保護者は父母兄姉にしてください。もし

それが困難である場合には、これに代わる

叔父、叔母等を選定してください。

 本 人 氏 名                 ○印

 保 護 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　○印

続　　柄　　　　本人の

    生年月日        　年　　　月　　　日

    現 住 所 


