
様式第 1号(第 7条関係) 

（表） 

年  月  日 

  龍ケ崎市教育委員会 殿 

  申請者（保護者） 住所 
氏名                印 

 

龍ケ崎市奨学金申請書 

 龍ケ崎市奨学金の支給を受けたいので、下記のとおり申請いたします。 

記 

生
徒
（
本
人
） 

ふりがな 
氏  名 

  年  月 日生 
（  才） 

現 住 所 
 

電話番号    (  )      

在学校名 学校     科 第   学年 

奨学金の給付希望期間  在学期間中・  年間・  か月 

家
族
の
状
況 

氏  名 
本 人 
からみ 
た続柄 

年齢 生年月日 勤務先 
月収 

（税込） 

健康状態 
(良・不
良) 

              

              

              

              

              

              

              

              

生活保護法の適用  有(月額          円)、無 

その他の扶助  有 ・ 無 
・名称              (月額          円)  
・名称              (月額          円)  
・名称              (月額          円)  

 

 (記載上の注意) 

 ①奨学金の給付希望期間には、該当する部分を○で囲むか、希望する年数又は月数を記入すること。 

 ②家族の状況欄には、本人と生計を同一にしている者のすべてを記入すること。 

 ③生活保護法の適用を受けている場合は、有を○で囲み月額を記入すること。 

 ④その他の扶助を受けている場合は、扶助の名称等も記入すること。 



(裏) 

奨学金を希望する理由（経済状況等を詳細に記入して下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※内容について教育委員会から問い合わせる場合があります 

 

住民票、市民税賦課及び市税等納付状況確認同意書 

 表記生徒が生計を同一にする世帯員に係る住民票、市民税賦課及び市税等納付状況について、龍

ケ崎市教育委員会が調査・確認することについて同意します。 

世帯代表者氏名          印 

世帯員              印 

世帯員              印 

世帯員              印 

 

市税等納付状況調査欄 

区  分 過年度分 現年度分 《特記事項》 

市民税  有 ・ 無 未納 有 ・ 無  

 

 

 

 

確認者       印 

固定資産税・都市計画税 有 ・ 無 未納 有 ・ 無 

軽自動車税 有 ・ 無 未納 有 ・ 無 

国民健康保険税 有 ・ 無 未納 有 ・ 無 

介護保険料 有 ・ 無 未納 有 ・ 無 

下水道使用料 有 ・ 無 未納 有 ・ 無 

※市税等納付状況調査欄は、教育委員会にて記入しますので、申請者（保護者）は記入しないで下さ

い。 

 



様式第２号(第７条第１号関係) 

年  月  日 

  龍ケ崎市教育委員会 殿 

 

                            校長               印 

                

龍ケ崎市奨学生推薦調書 

 下記の者は、人物・学業ともに優れ、かつ、学資の支弁が困難であり、奨学生として適当な者と認

め推薦いたします。 

記 

被推薦者氏名 
  

在学校名  第    学年 

進学校名等                        学校     科 

成 績 
国語 数学 理科 社会 英語 合計 平均 

       

行動の記録 

基本的な
生活習慣 

  健康・体力
の向上 

  自主・自律   

責任感   創意工夫   思いやり・
協力 

  

生命尊重・
自然愛護 

 勤労・奉仕  公正・公平  

公共心・
公徳心 

      

特別活動の記録(学級活動、生徒会活動、部活動、学校行事等) 
 
 
 

その他推薦の参考事項 
 
 

 

 (記載上の注意) 

① 成績は、現在の学年の前期課程の成績を記入してください。 

② 行動の記録は、各項目の趣旨を踏まえ十分に満足できる状況にある場合に〇印を記入してくだ

さい。 

③ 特別活動の記録は、詳細に記入してください。 

 


