
受験番号
※

フリガナ 住　所 〒

受験生名前

生年月日 　　　　　　年　 　　月 　　　日

続　柄 名　　前 年　齢 備　考

続　柄 名　　前 学　年

本人

（予約奨学金を希望する理由）

　　　　　◎ 添付書類：保護者全員の最新の所得証明書（市区町村が発行したもの）

　　以上のとおり記載事項に相違ありませんので、予約奨学生として

　採用していただきたく、申請いたします。

　　　年　　　月　　　日

ノートルダム清心中学校

　校　長　　永 山　 弘 　　様

　　保護者名前 印 

　　保護者住所
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予約奨学金（フランソワーズ奨学金）申請書　　
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び
所
得
金
額

就
学
者
を
除
く
家
族
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就
　
学
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学校種類別

※の欄には記入しないでください。


