
様式 

令和７年度 宗像市高等学校等奨学金支給申請書 
宗像市長 あて 

家庭の経済的理由により困窮しているため、次のとおり宗像市高等学校等奨学金を申請します。 

 

申請者 

(保護者)  

ﾌﾘｶﾞﾅ 申請日 令和    年    月   日 

              

 
連絡先 

（※必ず連絡のつく番号） 

携帯（             ） 

Mailｱﾄﾞﾚｽ（           ） 

住所 
宗像市                     

家庭の状況（対象生徒を上段に、その他の者を下段に記入。世帯分離している者も含む。） 

対
象
生
徒 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 
申請者から見た

続柄 生年月日 学校名・学年 他の奨学金の利用 収入 

 

 

平 成  

  

年   月  日     

公立・私立 

高等学校  年 

有・予定有・無 
福岡県教育文化奨学財団奨学金 

その他（             ） 

有・無 

  平 成  

   

年   月  日     

公立・私立 

高等学校  年 

有・予定有・無 
福岡県教育文化奨学財団奨学金 

その他（           ) 

有・無 

※在学証明書の原本を添付してください。（令和７年４月１日以降に発行されたもの）  

生
徒
と
同
居
す
る
、
ま
た
は
生
計
を
一
に
す
る
家
族 

 
本 人 
(申請者) 

大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日     

職業・学校名 収入 
 

有・無 

  大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日       

 

有・無 

  大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日   

 

有・無 

  大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日       

 

有・無 

  大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日       

 

有・無 

  大 正  昭 和  平 成  令 和  

 

   年   月  日   

 

有・無 

あてはまる項目 

（１～２）に○を 

つけて下さい。 

ひとり親家庭等医療証等 
１   該当あり    ・   ２  該当なし  

※写しを提出     

住居の状況 
※親族等名義も含む  

１  賃貸等  ※賃貸借契約書の写しを提出  

２  持家  

 口座振込依頼書：認定されたときは下記の口座への振込を依頼します。 (口座種別 :普通 ) 

フリガナ   金融機関名   

口座名義人  

申請者（保護者）に限ります。  

支店名   

口座番号   

 
誓約・同意書  

１  宗像市高等学校等奨学金支給申請書等の記載事項は事実に相違ありません。  

２  宗像市高等学校等奨学金を受給する場合は、同種の奨学金を利用しません。  

３  宗像市高等学校等奨学金を学費等の支払い以外の目的に使用しません。  

４  認定後に下記の事由が発生した場合は速やかに宗像市教育委員会に届け出ます。また、下記の事由について

宗像市教育委員会が在籍校に確認を取ることに同意します。  

(１ )宗像市高等学校等奨学金支給申請書の記載事項に変動を生じたとき  

(２ )奨学生が学校を退学･休学 ･転校や、１ヶ月以上の長期欠席・停学をしたとき  

(３ )宗像市高等学校等奨学金以外の奨学金を利用することとなったとき  

５  宗像市高等学校等奨学金の過誤受領等が発生した場合、宗像市教育委員会の指示に従って奨学金を返納します。  

６  この申請の認定に当たり、必要な範囲内において私及び私と生計を一にする者（世帯分離をしている者を含む）

については、宗像市が保有する住民情報ならびに収入の状況を確認し、閲覧することに同意します 。  

なお、住民情報等の閲覧については、生計を一にするものすべてに閲覧の同意を得ています。  

 

署名（必須）             

 

〒

    

 

 

※申請者が署名してください。 


