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本人との関係

※ 「連帯保証人」は花巻市内に住所を有し、推薦対象者の保護者とは別に生計を営む者が望ましい。

　　５．戸籍謄本（１通）

　　年　　月　　日
連
帯
保
証
人

　　１．学校長の奨学生推薦書

　　４．進学先及び家庭状況等調査書

　　２．成績証明書(最終)

　　３．合格通知書（写）添付書類

保
護
者

平成　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

　　規程第４条に基づき、願書を提出いたします。

　　年　　月　　日

奨　学　生　願　書

　　　貴会の奨学金の貸与を受けたいので、公益法人伊藤育英会奨学金

申
　
込
　
者

公益財団法人伊藤育英会

伊藤　明子　殿

印　　


