
別記様式第 1 号 

年  月  日 

 

西川町長      殿 

住 所 

氏 名          ㊞ 

（    年  月  日生） 

 

西 川 町 育 英 奨 学 生 願 書 

 

私は、西川町育英奨学生として、西川町育英奨学金の貸与を受けたいので関係

書類を添えて申請します。 

 

在 学 （ 予 

定 ） 学 校 

 入 学 年 月 年  月 

卒業（予定）
年月 

年  月 

⚫ 奨学金を希望する理由 

家

族

の

状

況 
続柄 氏 名 年齢 

同 居 
別居別 

職業 勤務先又は学校名 
年 収 
（税込） 

備考 

父        

母        

本人        

        

        

        



他の育英奨学金等の貸与を受けることがある場合の名称及び額  

名 称 ： 

月 額 ： 

保
証
人
と
な
る
者
に
関
す
る
事
項 

 
 
氏名          年齢 

 

氏名        年齢 

住所 住所 

職業及び勤務先 職業及び勤務先 

本人との続柄 本人との続柄 

月収             円 月収           円 

 


