
様式第17号（第19条関係） 

入 学 支 度 金 申 請 書 

  申請人は、学校等の入学金その他学校等に入学するための準備に要する費用の貸与を受けたく、関係書類を添え
て申請します。             申請日    年    月    日 

申請人                印
  

 １．申請人 
氏 名（ふりがな） 

 
生年月日        年   月   日生（   歳） 

携帯電話番号      －      － 

住 所（住民票と同一）（〒   －    ）     自宅電話番号      －      －     

入学支度金（貸与）希望額（希望額に〇を付してください。） 

１０万円・３０万円・５０万円 

勤務先名 

勤務先住所（〒   －     ） 勤務先電話番号 

      －      － 

※、帯広市奨学条例に係る入学支度金の借用にあたり、帯広市教育委員会が私の世帯の 

住民票の情報及び市民税課税台帳を閲覧することに、同意します。             印 

２．対象者（学校等に入学する者） 
氏 名（ふりがな） 

 
生年月日        年   月   日生（   歳） 

携帯電話番号      －      － 

現在の在学校 

 

 

入学予定の学校等 立                 大学・学校 

学部                    学科  

 
３．生計を一にする家族の状況（申請人、対象者含む） 

続柄 氏 名 年齢 職業（勤務先）、学校（学年） 障害の有無 

     

     

     

     

４．連帯保証人 
  連帯保証人は、申請人が貸与を受けた入学支度金の返還等、申請人が遵守すべき事項について連帯して責任を負
います。 

連
帯
保
証
人 

氏  名（ふりがな） 

                     印 

自宅電話番号 

携帯電話番号 

住 所（住民票と同一） 

（〒   －    ） 

続柄 

勤務先名 

 

勤務先電話番号 

     －      － 

勤務先住所（〒   －     ） 

 

帯広市に住民票がある場合  

※帯広市奨学条例に係る入学支度金の借用にあたり、帯広市教育委員会が私の世帯の 

住民票の情報及び市民税課税台帳を閲覧することに、同意します。             印 

※帯広市に住民票のない方が連帯保証人になる場合は、住民票及び所得証明を添付してください。 

 

連
帯
保
証
人 

氏  名（ふりがな） 

                     印 

自宅電話番号 

携帯電話番号 

住 所（住民票と同一） 

（〒   －    ） 

続柄 

勤務先名 

 

勤務先電話番号 

     －      － 

勤務先住所（〒   －     ） 

 

帯広市に住民票がある場合      

※帯広市奨学条例に係る入学支度金の借用にあたり、帯広市教育委員会が私の世帯の 

住民票の情報及び市民税課税台帳を閲覧することに、同意します。             印 

※帯広市に住民票のない方が連帯保証人になる場合は、住民票及び所得証明を添付してください。 


