
様式第1号(第4条関係) 

(No.    ) 

茨木市奨学金認定申請書兼支給申請書 

 (申請先)茨木市教育委員会 

     茨木市長 

   茨木市奨学金の認定及び支給を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申

請します。 

    年  月  日 

申

請

者 

現 住 所   

フリガナ   
電
話
番
号 

 本 人

氏 名 
印 

保 護 者

氏 名 
印 

続
柄 

  

入学予定

学 校 名 
           

世 

帯 

の 

状 

況 

氏名 続柄 生年月日 学年 勤務先又は学校名 

1   本人 ・  ・     

2     ・  ・     

3     ・  ・     

4     ・  ・     

5     ・  ・     

6     ・  ・     

7     ・  ・     

同 意 書 

 茨木市奨学金の認定の審査に必要なため、私の世帯の住民登録、課税状況、生活保護受

給状況等及び高等学校等の入学に関する事項を茨木市教育委員会が関係機関から収集す

ることに同意します。 

保護者氏名               印 

茨木市奨学金受給に係る振込依頼書 

    年  月  日 

(依頼先)茨木市会計管理者 

保護者氏名               印 

 茨木市奨学金の受給について、次の口座へ振込みを依頼します。 

振込依頼先 

           銀 行 
           信用金庫         支店 

ゆ う ち ょ 銀 行 (店番)    (店名)   

口 座 種 別  普通・当座・その他 口座番号        

フ リ ガ ナ   備 考 欄 

口座名義人     
 
※氏名が自署の場合は、押印不要です。 


