
別記 

第１号様式(第２条関係)                     

(表 面) 

受付番号 ※  年 第  号 決定番号 ※  年 第  号 学校長検印 
学校長 

の公印濵 風 ゆ め み ら い 奨 学 生 願 書 

本

人

ふりがな はまかぜ ゆめみ 生年月日 平成● 年 ●月 ●日生 

氏 名 

濵風 夢未
男
・
女

現住所 〒８９９―１６９６

 阿久根市鶴見町２００番地

連絡先 ０９０－●●●－●●●●

現在在籍している学校 奨学金の貸付けを受けて修学予定の学校 

学
校
名
 県立○○高等学校

国立 ○○大学

（医学部医学科）

全日制 

定時制 
第  学年

修学始  令和 ●年 ●月 ●日 

修学終  令和 ●年 ●月 ●日 

所
在
地

〒□□□―□□□□ 

 ◇◇県◇◇市△△町▽▽番地

〒□□□―□□□□ 

 ○○県○○市△△町▽▽番地

入学一時金 ■希望する （希望額  ８００,０００円）  □希望しない 

修学資金 
■希望する                  □希望しない 

貸付希望期間   令和 ●年 ●月から 令和 ●年 ●月まで 

親 権 者 又 は 後 見 人 

ふりがな はまかぜ ゆめお 生年月日昭和●●年●月●日生 続柄 父 

氏 名 

濵風 夢男
男
・
女

現住所 〒８９９―１６９６

 阿久根市鶴見町２００番地

連絡先 ０９０－●●●－●●●●

家 族 及 び 収 入 状 況 

続柄 氏 名 年齢 
年間所得 

(千円) 
在学校名 学年 

別居

に○

奨 学 金 

名 称 月額 

父 濵風 夢男 ５０  ５００           

母 夢子 ４５  １２０           

長男 夢太 ２０    ０ ●●大学 ２ ○ 
阿久根市 

奨学金
４万 

本人 夢未 １８   ○○高校 ３       

二男 夢二 １５   阿久根中 ３       



(裏 面) 

奨 学 金 貸 付 希 望 理 由 

（貸付けを希望する理由を、貸付けを受ける本人が具体的に記載してください。） 

 濵風ゆめみらい奨学金貸付基金条例の規定に基づき、奨学金を貸し付けてくださるよ

う申請いたします。 

   令和   年  月  日 

本 人          

氏 名  濵風 夢未

親権者又

は後見人
父

氏 名  濵風 夢男 

※署名または記名押印 

 （宛先）阿久根市長 西平 良将 殿 

奨学金の貸付を希望する理由を 

貸付を受ける本人が具体的に記入して

ください。 


