様式第１号(第6条関係)
桂川町奨学生給付申請書
年　　　月　　　日
桂川町長　殿
桂川町奨学金の給付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	フリガナ
	
	住所
〒

	申請者氏名
	(男・女)
	

	
	生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　歳)
	連絡先電話番号

	学校名
(学部・学科)
	
	在学予定期間　　　年　　月から　　　年　　月まで


	学校所在地
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〒

	保護者氏名
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