
学年・クラス 中学・高校 年 組
〒　

電話番号
携帯番号

氏名　　　　　 （続柄） 通常収入（円）／月 急変後収入（円）／月

〇〇　〇〇　　　（  父  ） 500,000円 250,000円

〇〇　〇〇　　　（  母  ） 180,000円 0円

　　　　　　　　（　　）

　　　　　　　　（　　）

添付書類

上記のとおり記載事項に相違ありません。甲南女子中学校・高等学校「緊急特別奨学金」を申請します。

2021年　　　月　　　日 保護者 氏名 印

※必須※　市区発行の2020年度分・2021年度分の課税証明書（無職の方は非課税証明書）の原本
その他）収入状況を説明できる書類　（例：給与所得証明書，アルバイト・パート勤務表，月次決算報告書　など)

現況の詳細

自宅
携帯電話　　　　　　　　　　　所有者（　　　　　　　）

生計維持者の情報
(すべて記入)

　事由発生前の就労状況

☑会社員　□事業主　□その他（　　　　　　）

□会社員　□事業主　☑その他（　　　　　　）

□会社員　□事業主　□その他（　　　　　　）

□会社員　□事業主　□その他（　　　　　　）

ふりがな　　　　　　　

住所

甲南女子中学校・高等学校「緊急特別奨学金」申請用紙

生徒名

該当者すべて
ご記入ください。

現況の詳細でご状況を
判断させていただきます。
必ず、こちらにご記入を
お願いします。
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