
 （様式１号）

岡山市長 様

歳

（平日昼間に連絡をとることができる電話番号を記入してください）

１.在学する学校等

（該当するものに〇をしてください。）

２．支払いを希望する口座

次の５点について確認・同意し岡山市給付型奨学金を申請します。

① この申請書の記載内容は、事実に相違ありません。

② この申請書に虚偽の記載があった場合は、岡山市の求めに従いその金額を即時返還します。

③ 私の世帯は、令和6年7月1日現在、生活保護法（昭和25年法律第144号）の規定による保護の適用を受けていません。

④ 私は、令和6年7月1日現在、児童福祉法による児童入所施設措置費（特別育成費 （母子生活支援施設の高校生等を除く））
   の支弁対象ではありません。

岡山市給付型奨学金 申請書

令和6   年　８　月　１　日

住　所

　　　しょうがく　はなこ

　　奨学　花子

　　　　しょうがく　まなぶ

　　奨学　学

申
請
者

⑤ 岡山市奨学金の決定に係る、申請者及び申請者の保護者等並びに世帯構成員に関わる住民情報、課税情報、
　生活保護情報等について関係機関に確認を行うことについて同意します。

〒７００－８５４４

                  岡山市北区大供１丁目１番１号

月 日氏　名
（高校生等）

ふりがな

連絡先
電話番号

2

① ０８６-○○○-○○○○　申請者との関係（ 自宅
）

② ０９０-○○○○-○○○○　申請者との関係（父
）

生年月日 平成１6 年 4

年齢

18

種別 口座番号（右詰め）

銀行　労金

信金　農協

信組　漁協

● ● ● ●

本店　本所

支店　支所

　　　出張所

●

ヨ

学校区分
　１．国公立
　２．私立

課程

名ウ カ゛ク

１．全日制
２．定時制
３．通信制

学校種別

１．高等学校
２．中等教育学校(後期課程)
３．高等専門学校(１～３学年)
４．専修学校（高等課程）

コナ

保
護
者

ふりがな
申請者との関係

（該当する□にレ印を
付けてください）氏　名

住　所

（申請者と住所が異なる場合は記入してください）

〒

岡山市　　　区

☑親権者（続柄　父　　　　　）
□未成年後見人（続柄　　　　）
□その他（　　　　　　　　　）

● ●
普通

当座
● ● ● ● ● ●

学校名
岡山市給付型奨学金を受給した年度に〇

在学期間

　　　年　　月～　　年　　月過去に在学した
高等学校等

入学年月  　　令和４       年 　　　4　　　月　　 第　　１　　　学年入学

在
学
す
る
学
校

ゆうちょ銀行

【ご案内】おかやま親子応援メールへご登録ください。右のコードから
　岡山市では、岡山市社会福祉協議会等と一緒に、低所得の子育て世帯に役立つ支援情報を届けるLINE・メルマガ
　を運営しています。この奨学金の募集が始まった時にもいち早く情報が配信されます。ぜひご登録ください。

※振込口座は申請者名義人口座を記入してください。やむを得ない場合は保護者等の口座でも可です。振込先口座確認書類の写しを添付してください。

○○高等 普通 3 年科学校

●

ゆうちょ
銀行以外

金融機関名 金融機関コード 支店名 店番号

通帳記号番号

記号（右詰め） 番号（右詰め）

―

令和２年度　　令和３年度
令和４年度　　令和５年度

 　　学校名

ハ口座名義人
（カナ）左詰

姓 シ

● ●

記入例


