
（別記様式第８号）

群馬県教育文化事業団高等学校等奨学金予約申込書（本人記入）

公益財団法人群馬県教育文化事業団理事長 あて 令和 年 月 日

下記の記載事項に相違ありません。貴事業団の奨学金貸与を受けたいので申し込みます。

借用区分（○で囲んでください） 自宅外月額加算希望の有無

①月額奨学金のみ ②月額奨学金＋入学一時金 ③入学一時金のみ ①希望する ②希望しない
※ 加算は自宅外通学者のみです。

入学準備貸付金希望の有無
※予約採用候補者決定後、決定通知に基づく手続を行うことで、入学一時金

①希望する ②希望しない と月額奨学金３ヶ月分（自宅外加算金を除く。）が、３月に貸与されます。

学 校 名 立 学校 第３学年 組

ふりがな 男 住 所 〒

本人氏名 印 ・
女

生年月日 Ｈ 年 月 日 電話番号 － －

ふりがな 男 住 所 〒

親権者等 印 ・
連帯保証 女
人（自署） （続柄：本人の ） 電話番号 － －
生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 携帯番号 － －

続柄 氏 名 年齢 所得の種類 収入金額(Ａ) 控除額 (Ｂ) 所得金額（Ａ－Ｂ）

就
学

同 者
を

一 除
く

生 家
族

計

の 収入金額は給与所得者の場合、支払総額を記入（１万円未満切り捨て）。Ｂの控除額は別表３を参照

家 続柄 氏 名 年齢 設置者 学 校 名 通学別 備考（学部等）

族 国公立･私立 自宅･自宅外

国公立･私立 自宅･自宅外

国公立･私立 自宅･自宅外

特記事項（該当に○） 母子・父子世帯 障害者がいる世帯 長期療養者がいる世帯 火災等被災害世帯

進学
希望 ・国公立高等学校 ・私立高等学校 ・（ ）学校（高等部） ・専修学校（高等課程）

（奨学金の貸与を希望するに至った理由や家庭事情、将来の展望を本人が記入してください。）
奨
学
金
の
希
望
理
由

※ご記入いただいた情報は奨学金貸与業務（返還業務を含む）のみに利用いたします。

【中学３年生用】



※ご記入いただいた情報は奨学金貸与業務（返還業務を含む）のみに利用いたします。

【中学３年生用】
学校記入欄

家計基準判定表 （単位：万円） 父（親権者） 母（親権者） 合 計

① 父・母又はこれに代わる者の収入・売上金額
（複数の所得がある場合は別段で記入）

② 父・母又はこれに代わる者の控除額（給与所得者）、
必要経費（事業所得者）

③ 父・母又はこれに代わる者の所得金額(①－②)

④ 本人の就学者控除額 （※中学生予約の場合には、一律１９万円です。）

⑤ 本人以外の就学者控除額

⑥ 母子・父子家庭

⑦ 障害のある人がいる世帯

⑧ 父又は母が別居している世帯

⑨ 長期に療養を必要とする人のいる世帯

⑩ 火災・風水害又は盗難等の被害を受けた世帯

⑪ 特別控除額合計（④～⑩の合計）

⑫ 認定所得金額（③－⑪）

⑬ 本人世帯の収入基準額【別表２「収入基準額表」参照】

家計基準合致の判定 ⑫≦⑬ であれば基準内

学力及び人物の推薦調書

学力 ． 学習成績の（５段階）の評定平均値を記入する。（小数点第２位を四捨五入）

人物 面接等による評価（５段階）を記入する。

推

薦

所

見

所見記入者職氏名 印

上記の者は、貴事業団の高等学校等奨学生として推薦基準に合致していると認め、推薦します。

令和 年 月 日
学校名

校長名 印

公益財団法人群馬県教育文化事業団理事長 あて


