様式第1号（第3条関係）

	東  温  市  奨  学  生  願  書（　　　　年度）

	本人氏名
	（ふりがな）


	男   女
	   年   月   日生
	交付期間

奨 学 金
	   年    月    日から

   年    月    日まで

	現 住 所
	
	持家　

借家（家賃　　　　　 円）

	在 学 校
	東温市立      中学校第３学年  ・        立                 学校第   学年

	進学希望
	第１志望    　    立              学校

第２志望      　  立              学校
	自宅・自宅外（通学方法　　　　　　）
自宅・自宅外（通学方法　　　　　　）

	世帯状況
	ア　生活保護世帯　　

イ　母子・父子世帯　①（児童扶養手当の受給　　有　・　無 　）

②（世帯員以外からの仕送り、養育費等の支払　 有　・無　）

ウ　障がいのある人がいる世帯（該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

エ　長期療養者のいる世帯　　（該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

オ　生計を一にする家族が勤務、修学、療養等の都合上別居している世帯

（該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

カ　退職、倒産等収入減となる事情がある世帯（理由　　　　　　　　　　　　　　）

キ　火災・風水害・盗難などの被害を受けた世帯

	（ 本人を除く ）

生計を一にする家族の状況
	続柄
	氏    名
	年齢
	職業又は在学校名
	健康状況
	備  考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	東温市奨学生に、関係書類を添えて志願します。

      年      月     日

本  人  氏名                        

保護者  住所

        氏名                        

東温市長  加　藤　　章　 宛


○世帯状況イ-②に該当する場合は、「仕送り・養育費等支払証明書」を添付すること。

○世帯状況ウ～オに該当する別居家族がいる場合は、それを確認できる書類を添付すること。

○世帯状況カ又はキに該当する場合は、それを確認できる書類を添付すること。
＜健康診断書に必要な項目＞

○身長

○体重

○栄養状態

○脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無

○視力

○聴力

○眼の疾病及び異常の有無

○耳鼻咽頭疾患及び皮膚疾患の有無

○心臓の疾病及び異常の有無

○尿検査

○その他の疾病及び異常の有無

※医療機関で受診される場合、様式は、医療機関備え付けのものを使用してください。

※令和7年4月以降に学校で実施された定期健康診断を受診した場合においては、学校が作成する健康診断票の写しでかまいません。
