
 

須坂市村石母子、父子家庭特別奨学金給付申請書 

フリガナ   

男

・

女 

本人住所 

 

 

 

         電話番号 

氏 名 

氏 名 

生年月日   年   月   日 
家族住所 

 

 

         電話番号 
大 学 名 

 

課 程 一部 ・ 二部 振込金融機関名・口座番号・口座名義人 

学部 

・ 学 科 

  

家族の 

 

 

状 況 

同居

別居

の別 

氏    名 年齢 続柄 
職 業 又 は

学 校 名 
学年 その他 

       

       

       

       

       

       

       

 

 



健 
 

康 
 

診 
 

断 

 

既往症 

 

病名 発病    年  月 

   全快    年  月 

 

 

最終「ツ」反応 

  （＋） （±） （－） 

 

 

最終ＢＣＧ接種 

         年  月 

 

 

「ツ」陽性転化 

         年  月 

 

 

     

        Ｘ線検査 

 

 

         (透) (間) (直) 

 

        所見 

 

 

 

 

 検査日      年  月  日 

 

 検査場所 

 

判 

定 

修学  （可） （注意） （不可） 

    年  月  日    医師            印 

 



家 
 

庭 
 

事 
 

情 

奨学金の給付を希望する家庭の事情を具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

進学して何を目指すのか、具体的に記入してください。  

（なお、この様式に収まらないときは別葉に記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 須坂市村石母子、父子家庭特別奨学金給付基金規則第２条の規定により、奨学金の給付

を受けたいので申請します。 

 

      年  月  日 

                住 所 

                氏 名             印 

（あて先）須坂市長          

 


