
第１号様式（第５条関係）

海老名市教育委員会　殿

令和    年　　月　　 日

本人氏名

保護者氏名

海老名市奨学金の給付について、次のとおり申請します。

　〒

　〒フリガナ

保護者氏名

本人との
続柄

奨　学　金　給　付　申　請　書

フリガナ

本人氏名

　海老名市

　入学（予定）年月日　　　令和　　年　　月　　日

　海老名市

出身中学校 　　　　　　　立　　　　　　　　　中学校
卒業年月日

令和　　年 　 月　　 日

修学学校名
　　　　　　　立　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　年

 修業年限　　　年

　携帯電話（　　　－　　　－　　　　）

昨年度状況 　海老名市奨学金の給付を、前年度　（　 受けた　　　受けていない　）

〔申請理由〕　※保護者が記入してください

住
所

電
話

　自宅　（　　　 －　 　　　　）

　携帯電話（　　　－　　　－　　　　）

住
所

電
話

　自宅　（　　　 －　 　　　　）



第１号様式（その２）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　　　　　　（　年）

　海老名市奨学金選考に係る前年収入額の確認について、申請書提出及び選考期間中につい

ては市民税課保管の課税台帳により行うことに同意します。

氏名 氏名

氏名 氏名

※同意については、申請書の「家族状況」欄の家族のうち、令和６年中（1/1～12/31）に収入が

　 あったすべての方の署名・捺印をお願いします。

本人
　　・　 ・　　（　 歳）

職業･在学校名(学年)
フ リ ガ ナ

氏　　名
本人から
見た続柄 生年月日（年齢）

 明・大・昭・平

 明・大・昭・平・令

　　・　 ・　　（　 歳） 円

 明・大・昭・平・令

　　・　 ・　　（　 歳） 円

 明・大・昭・平・令

　　・　 ・　　（　 歳） 円

　　・　 ・　　（　 歳） 円

 明・大・昭・平・令

　　・　 ・　　（　 歳）

家
　
族
　
状
　
況
　
（
４
月
１
日
現
在
）

奨
学
金
使
途
目
的

区　　分 金　額（年額） 内　　　　訳

円　

 明・大・昭・平・令

　　・　 ・　　（　 歳） 円

円

 明・大・昭・平・令

前年収入額

源泉徴収票では
支払金額

同　意　書　（市・県民税課税状況閲覧）

合計 円　

円　

円　

円　

円　


