
貸付型奨学金借受申請書 

 受付番号 年第   号 

申請者（生徒又は学生本人） 

フリガナ  生 年 月 日 

氏 名  年  月  日生（  ）歳 

現住所  

電話番号 （     ）-（       ）-（       ） 

在学学校名  
入 学 卒業見込み 

  年  月   年  月 

借受申請額 月額      円 極度額   万円 
(注)極度額は借受申請額に在学予定

月数を乗じて計算してください。 

 泉佐野市貸付型奨学金の借受けを希望するので、申請者（貸付対象者）、連帯保証人１及び

連帯保証人２の３名は、以下の事項に同意し、連署の上、申請します。 

１ 「貸付型奨学金事務取扱要綱」に定める事務の執行に必要な範囲に限り、泉佐野市教育委

員会が申請者（貸付対象者）及び連帯保証人１の世帯員並びに連帯保証人２の本人に係る市

民税課税台帳及び住民基本台帳を確認することのほか、「貸付型奨学金事務取扱要綱」上の

必要な手続きについて、連帯して責任を負うこと。 

２ 連帯保証人１および連帯保証人２は、借受申請書に基づく申請者（貸付対象者）の泉佐野

市教育委員会に対する一切の債務について、上記極度額の範囲内で申請者（貸付対象者）と

連帯して責務を保証する。 

  令和  年  月  日 
 申請者（生徒又は学生本人） 印 

 氏 名  
 

 連帯保証人１（申請者の保護者） 実印 

 
 現住所   

 氏 名  
 

 連帯保証人２（申請者と異なる世帯に属し、かつ原則として市内在住者） 実印 

 現住所   

 氏 名   

※ 裏面も記入のこと      

 

 


