
様式第１号-1（第７条関係）

続柄 年齢

1 本人

2

3

4

5

申請理由

＜奨学金振込先＞　下記口座は、選定された場合に奨学金事務に関してのみ使用します。

支店名 預金種別

本店
支店

出張所

普通
当座

その他

電話番号
（日中連絡可能な電話番号）

氏名

保護者等氏名

職業・勤務先等

（保護者等（父母等）
のみいずれかに丸をする）

新型コロナの影響により
収入が激減した

はい　・　いいえ

住所

本人

　　　・高等学校
　　　・高等専門学校１・２・３学年
　　　・中等教育学校後期課程
　　　・専修学校高等課程

　　　・大学
　　　・高等専門学校４・５学年
　　　・短期大学
　　　・専修学校専門課程

公立　・　私立 自宅通学　・　自宅外通学

学校名 学部（科）

令 和 ５ 年 度 伊 勢 市 臨 時 特 例 奨 学 金 支 給 申 請 書

〒

  　　校種別　（該当のものに○を付すこと。）　

生年月日

 年  　月  　日

住所（居住地）

〒

電話番号
（日中連絡可能な電話番号）

学年
フリガナ

学生生徒氏名

保護者等

申請者と
保護者等
が属する
世帯全員
の状況

はい　・　いいえ

　　　 銀行・農協
　　　 信用金庫・
　　　　信漁連

※新型コロナの影響を受けて収入が激減した場合はその状況も詳しく記載してください。

口座名義（フリガナ）

（保護者等の氏名と同一）

　上記のとおり、記載事項に相違ありません。奨学金の支給を受けたいので、申請します。
　また、私は、伊勢市奨学金支給条例による奨学生として選考されましたら、同条例及び同条例施行規則を誠
実に遵守し、学業に励み、身体の健康を維持し、善良な生徒・学生として行動することを誓約します。

　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　  人　住所
  　　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　（宛先）伊勢市教育委員会

口座番号（右詰め）金融機関名

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ



様式第１号-1（第７条関係）

続柄 年齢

1 本人 22

2 父 50

3 母 48

4 妹 17

5 祖父 80

申請理由

＜奨学金振込先＞　下記口座は、選定された場合に奨学金事務に関してのみ使用します。

支店名 預金種別

本店
 〇〇 支店

出張所

普通
当座

その他

無職

（保護者等（父母等）
のみいずれかに丸をする）

新型コロナの影響により
収入が激減した

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

○○会社○○支店

パート

○○高校○年

 〇〇 銀行・農協
　    信用金庫・
　　　　信漁連

（保護者等の氏名と同一）
　

　　イセ　タロウ

伊勢　和男

※新型コロナの影響を受けて収入が激減した場合はその状況も詳しく記載してください。

県外で一人暮らしをしながら大学へ通っているが、父が新型コロナウイルスの影響を
受け、残業代やボーナスが大幅カットとなり、家計は非常に苦しい状況である。学費
の支払いも困難な状況であることから、継続して大学に通うため奨学金を申請しま
す。

　上記のとおり、記載事項に相違ありません。奨学金の支給を受けたいので、申請します。
　また、私は、伊勢市奨学金支給条例による奨学生として選考されましたら、同条例及び同条例施行規則を誠
実に遵守し、学業に励み、身体の健康を維持し、善良な生徒・学生として行動することを誓約します。
　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　  人　住所　■県■■市○○1丁目１番１号
  　　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　伊勢　一郎 ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等　住所　三重県伊勢市岩渕１丁目７番29号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　伊勢　太郎 ㊞
　　　（宛先）伊勢市教育委員会

金融機関名 口座番号（右詰め） 口座名義（フリガナ）

申請者と
保護者等
が属する
世帯全員
の状況

氏名

伊勢　一郎

伊勢　太郎

伊勢　花子

伊勢　桃子

職業・勤務先等

○○大学○年

公立　・　私立 自宅通学　・　自宅外通学

保護者等

保護者等氏名 住所 電話番号
（日中連絡可能な電話番号）

伊　勢 　太 郎
〒　５１６ － ００３８
　三重県伊勢市岩渕１丁目７番29号

090-◇◇◇◇
-□□□□

住所（居住地） 電話番号
（日中連絡可能な電話番号）

Ｈ13年4月5日
〒　○○○ －　○○○○
　■県■■市○○1丁目１番１号

090-▽▽▽▽
-○○○○

令 和 ５ 年 度 伊 勢 市 臨 時 特 例 奨 学 金 支 給 申 請 書

本人

フリガナ
学校名 学部（科） 学年学生生徒氏名

イセ　イチロウ

○○大学 ○　○　学部 4 伊　勢　　一　郎

  　　校種別　（該当のものに○を付すこと。）　

　　　・高等学校
　　　・高等専門学校１・２・３学年
　　　・中等教育学校後期課程
　　　・専修学校高等課程

　　　・大学
　　　・高等専門学校４・５学年
　　　・短期大学
　　　・専修学校専門課程

生年月日

〇〇〇〇〇〇

生徒・学生本人および保護者等が

自署してください。

印鑑は本人と保護者等が同じ印鑑でも可能。

見本


