
年 月 日

保護者住所 〒　　　　　―

保護者名 印

生徒との続柄 （　　　　　　　　　　　）

電話番号 ― ―

メールアドレス

＜注＞

氏　　　　名

　参考事項　　(給付金制度を必要とする理由＝詳しく記入してください） ※保護者が記入

職　　　業 勤 務 先

六甲学院国際交流奨学給付金（NY研修・インド訪問・カンボジア研修）申込書

現 住 所

学 年 ・ 組

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日　生

　中　・　高　　　　年　　　　組 学級担任

　下記のとおり国際交流（NY研修・インド訪問・カンボジア研修）奨学給付金を受けたいので、
関係書類を添えて申し込みます。

４．諸連絡に利用するため、なるべくメールアドレスをご記入ください。

六甲学院中学校・高等学校　校長　殿

３．本人の観点から給付金を希望する理由を記載した自由作文（文字制限なし、研修に対する意欲など）
を提出してください。

生 年 月 日

家
族
の
状
況

続　柄

父

１．収入に関する証明書（市区町村発行の所得証明書または市県民税特別徴収税額の決定通知書）を
添付すること。

２．就学中の家族については、学校名及び学年を勤務先欄に記載すること。

母

生 徒
　　フ　リ　ガ　ナ

氏 名

年　齢


