様式第１号
育　　英　　学　　生　　願　　書
	ふりがな
	
	男・女　（満　　　歳）

	氏　名
	
	年　　月　　日生

	在学校名及び学年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　学年

	育英資金の希望
	月額　　　　　　　　　円
	年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	現住所
	江北町大字
　　　　　　　　　電話（　　　　）　　－
	持家・借家・その他

	家族構成及び状況

	続柄
	氏名
	年齢
	職業又は勤務先
	同別居の別

	世帯主
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	同・別

	育英資金を希望する理由

	

	


　上記のとおり相違ありませんので育英学生として採用してください。
　なお、この申請内容を審査するにあたり、江北町教育委員会が審査に必要な範囲において、収入情報・住民情報等の確認をすることについて同意します。
　　　年　　月　　日
江北町長　　　　　　　様
本　人　氏　名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄（　　　　　）
　　　　　連帯保証人氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄（　　　　　）
