　(給奨学様式2)
高等学校等給付奨学生推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日
公益財団法人日本教育公務員弘済会　理事長　様

公益財団法人日本教育公務員弘済会　山口支部　支部長　様　

       　　　　　　　      　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※課程（全日・定時・通信）・分校・分校舎名も記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職印
　　　　　下記の生徒を貴会の高等学校等給付奨学生として推薦いたします。

記

　
	学　　年
	第　　　　　学　年　　　　（　全日　定時　通信　）課程　

	生徒氏名
	

	住　　所
	

	親権者または

保護者氏名
	

	推　薦　理　由
㋐家族構成　
㋑家庭の経済状況
㋒その他奨学金を希望する特別な理由（ある場合）
上記項目を含めて詳細にご記入をお願いします。
（要項8-②参照）

	

	担　当　者　氏　名

 (推薦書等についてお答えいただける方) 
	

	電話番号：


※この様式は山口支部ＨＰよりダウンロードしてワード入力可能です【『日教弘山口支部』と検索】
※申請者（生徒）が満18歳の場合「親権者（保護者）」を「父母または生計維持者」と読み替えます。
※個人情報の取扱いについては当支部HPをご覧になるか当支部までお問合せください。
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