
大阪府教育委員会教育長　様

●申請者【生徒の保護者等】※１

〒 ―

自宅 携帯等

― ― ― ―

●申請者以外の保護者に関する事項

〒 － □申請者（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　）の住所と同じ

自宅 携帯等

― ― ― ―

●生徒【給付金の目的対象となる高校生等】に関する事項

〒 －

　　全日制　　・　　定時制　　・　　通信制　　　　　　　　　　学科（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成   　年  　月  　日 ～ 現在

　　　　   年　  月　  日 ～　　　年　 　月　 　日

　　　　   年　  月　  日 ～　　　年　 　月　 　日

　　　　   年　  月　  日 ～　　　年　 　月　 　日

在　　籍　　期　　間

大阪府立港高等学校

平成２７年７月　　　日

4

1

2

3

大阪府

大阪府国公立高等学校等奨学のための給付金支給要綱に基づき、給付金の受給を申請します。

フリガナ

氏　　名

住　　所

連絡先

生徒との続柄

連絡先

大阪府国公立高等学校等奨学のための給付金受給申請書

生徒との続柄

氏　　名

※１・・・「保護者等」とは、高等学校等就学支援金の支給に関する法律第３条第２項第３号にいう「保護者等」を
意味します（大阪府国公立高等学校奨学のための給付金支給要綱第２条第３項）。
　申請される方が、「保護者等」に該当するかについて、ご質問・ご不明な点がある場合はご遠慮なく府職員（学
校職員を含む）までお尋ねください。

□申請者（氏名　　　　　　　　　　　　）の住所と同じ

課程 ・ 学科

学校名（直近のものから記載）

大阪府立港高等学校
在籍する
学校名

学年・組・番号

第　　学年　　　組　　　番

高等学校等の
在籍期間
（中学校以前
の記載は不
要）

平成27年7月1日現在の
保護者等の状況

　□　生徒の保護者は私一人です。
　□　親権者がおらず、生徒本人（又は　　　　　　　　　　　）が申請者です。

◆申請書の記入漏れや添付書類に不足等がある場合に連絡させていただくことがありますので、連絡先の携帯
等欄には日中連絡のとれる電話番号を記入してください。

住　　所

生  年  月  日

年齢性別

男 ・ 女 歳　

フリガナ

生徒氏名

住　　所 昭和 ・ 平成
　   　年　　　月　　　日

フリガナ


