
  足立区奨学金返済支援助成候補者申請書  

１ 申請者  

フリガナ  

学
校
名
※ 

国立・公立・私立 

     高等学校 

       学校 

     大学 

第   学年 

氏 名      
 

生年月日 

（年 齢） 
  年   月   日生（  歳）    

現 住 所 
〒 
 

 

電話番号  

eメール 

アドレス 
                        @                          

 ※学校名は在学校名を記入してください。 

２ 生計維持者 

１ 

フリガナ  続 柄 

氏 名      
 

 

 

 

現 住 所 

〒 
 

足立区 
電話

番号 
‐  ‐  

２ 

フリガナ  続 柄 

氏 名      
 

 

 

 

現 住 所 

〒 
 

足立区 
電話

番号 
‐  ‐   

 

３ 志望学校又は入学予定校（令和 7 年４月に大学・高等学校等に進学する場合は記入） 

第一志望        国立・公立・私立 

 

第二志望        国立・公立・私立 

 

 

 
４ 家族状況（本人含む）                年  月  日現在 

氏 名 生年月日 続 柄  

1    本 人 

2    生計維持者 

3      

4     

5     

6     

第２号様式（第６条関係） （表面） 



５ 奨学金借受状況（又は申込状況） 

区分 高 校 分 大 学 分 

該当する奨学金に 

〇をつける 

（ ）東京都育英資金 （ ）日本学生支援機構 

第一種奨学金 

（ ）足立区育英資金【貸付】 

借受期間 年  月～   年  月 年  月～   年  月 

借受額(予定総額) 円 円 

借受額の１/２の額 円･･･① 円･･･① 

助成金交付申請額 

(①の額または 100

万円の少ない方の

額) 

         円          円 

６ 進学をした（希望する）理由（将来の夢などを本人が詳しく記入すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（提出先） 足立区長 

私は、足立区育英資金条例及び足立区育英資金条例施行規則に規定する事項を承知し、足立区奨
学金返済支援助成を受けたいので申請します。 
なお、この申請書の記載内容が事実と相違するとき、申込者の資格を欠くものとして、当該申し

込みを無効とされても異議のないことを誓約いたします。また、申込書内容の確認のため必要があ
るときは、世帯全員の住民記録・税務状況や各奨学金決定・借入状況を官公署から閲覧され、記録
することに同意します。 
区への卒業後の就職先の情報提供など、事業効果の検証に協力します。 

年   月   日 

申請者（学生本人）氏名                

生計維持者氏名                     

生計維持者氏名                      

※申請者･生計維持者氏名はそれぞれが自署すること。代筆不可 

第２号様式（第６条関係） （裏面） 


