
栃木県育英会月額貸与奨学生(高校等)願書
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注）「希望進学先」 、入学 決定 場合 、 番号 ○ 囲 。
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栃木県育英会月額貸与奨学生(高校等)として採用していただきたく、関係書類を添えて申し込みます。

・願書、推薦調書は

入学一時金を同時
に申し込む人は○
を付けてください。

　それぞれ必要です。

申込者、保護者がそれぞれ自署してください。※印の箇所は該当文字を○で囲んでください。
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注） 心身障害 持 方 障害者手帳 交付 受 人 、障害者手帳 ー（名前・級 部分） 添付 。
、長期療養者 含 医療費等 支払 場合 、 額 書類 添付 。添付 、控除
場合 。
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