
こども夢応援プロジェクト 

給 付 型 奨 学 金 申 込 書 

明石市長 様 

募集要項に記載の事項に同意し、次のとおり給付型奨学金を申込みます。 
 

 

 

 

申 込 者 

 

奨学金を 

受ける人 

フリガナ   
生 年 

月 日 

（西暦） 

名 前        年  月  日 

住 所 

〒    － 

明石市 

現在の 

学校など 中学校    年生 

進学 

希望先 

（学校名） 

第 ① 

希 望 
 第 ② 

希 望 
 

種別 

（番号に○） 

①高等学校（全日制）②高等学校（定時制） 

③高等学校（通信制）④専修学校（高等課程） 

⑤中等教育学校（後期課程）⑥高等専門学校 

⑦特別支援学校（高等部） 

種別 

（番号に○） 

①高等学校（全日制）②高等学校（定時制） 

③高等学校（通信制）④専修学校（高等課程） 

⑤中等教育学校（後期課程）⑥高等専門学校 

⑦特別支援学校（高等部） 

ご家族に 

ついて 

 

※同一生計 

の方のみ 

記入 

名 前 
申込者(あなた)

から見た関係 

（父、母など） 
生年月日 職業名・学校名（学年） 

同居・別居 

について 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

  
（西暦） 
 
 
      年  月  日 

 同居・別居 

連絡先 

携帯電話（申込者） 携帯電話（保護者①）父・母・その他 携帯電話（保護者②）父・母・その他 

‐   ‐ ‐   ‐ ‐   ‐ 

 

 

（明石市処理欄） 

 

 

 

 

申込番号  
受付印 

書き方が難しい場合は、まわりの大人（ご家族

や先生）、市の相談窓口に相談してください。 

 

〇明石市こども・若者政策課（奨学金相談窓口） 

 TEL 078-918-6073（平日/8：55～17：40） 

e-mail kodomoseisaku@city.akashi.lg.jp 

（裏面あり） 

mailto:kodomoseisaku@city.akashi.lg.jp


【申込者（奨学金を受ける人）記入欄】 

奨学金を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

進学先でやってみたいこと、将来の夢など 

 

 

 

 

 

 

高校進学に関して、家庭での困りごとや、悩みがあればご記入ください。 

 

 

 

 

【保護者記入欄】 

本人や家庭の状況等について、伝えておきたいことがあればご記入ください。 

申請者との続柄（  ） 

 

 

 

 
 


