
第１号様式（第６条関係）

氏 名

住 所 電 話

学 校 名

氏 名

住 所 電 話

職 業

申 請 者

保 護 者

旭　市　長　　様

氏　名

氏名

申

請

理

由

上 記 の と お り 育 英 資 金 を 給 付 願 い た く 申 請 し ま す 。

　　　　　　年　　　月　　　日

住　所

保
　
護
　
者

生 年 月 日 年　　　月　　　日生

〒

勤 務 先

申
　
請
　
者

生 年 月 日 年　　　月　　　日生

〒

左 の 所 在 地
〒

交 付 申 請 額 交 付 期 間
　　  　年　　　　月　から

                           年　　　　月　まで

希 望 教 育
機 関 名

左 の 所 在 地
〒

旭　市　育　英　資　金　給　付　申　請　書

受 付 番 号 受 付 年 月 日 年　　　月　　　日　　　　

※申請者が満18歳未満の場合には、保護者氏名をご記入ください。



第１号様式（第６条関係）

氏 名

住 所 電 話

学 校 名

氏 名

住 所 電 話

職 業

申 請 者

保 護 者

旭　市　長　　様

　　・経済的な状況
　　・将来の夢
　　・学業において頑張りたいこと
　　・旭市及び社会の発展にどのように貢献したいか　　など

　　　　　　　　　　　　　について、出来るだけ詳しく記入して下さい。

　　※申請理由についても選考の対象となります。

申

請

理

由

氏　名 旭　花子

氏名 旭　太郎

上 記 の と お り 育 英 資 金 を 給 付 願 い た く 申 請 し ま す 。

　　　令和　〇年　　〇月　　〇日

住　所 旭市○○○○番地

保
　
護
　
者

旭　太郎 生 年 月 日 〇〇年　〇月　〇日生

〒000-0000
旭市ニの○○○○番地

０４７９－ＸＸ－ＸＸＸＸ

会社員 勤 務 先 株式会社ＯＯＯ　ＸＸ支店

申
　
請
　
者

旭　花子 生 年 月 日 〇〇年　〇月　〇日生

〒000-0000
旭市ニの○○○○番地

０４７９－ＸＸ－ＸＸＸＸ

旭市立○○中学
※３月中に所属している学校

左 の 所 在 地
〒000-0000
○○市△△△ＯＯＯＯ番地

交 付 申 請 額 交 付 期 間
　　  　年　　　　月　から

                           年　　　　月　まで

希 望 教 育
機 関 名

千葉県立○○高校
※４月から就学する学校

左 の 所 在 地
〒000-0000
○○市△△△ＯＯＯＯ番地

旭　市　育　英　資　金　給　付　申　請　書

受 付 番 号 受 付 年 月 日 年　　　月　　　日　　　　

※ 事 務 局 記 入 欄

記 入 例

※申請者が満18歳未満の場合には、保護者氏名をご記入ください。



別記第２号様式（第６条関係）

生年月日

Ａ　　優れている

Ｂ　　普　　 　通 学年順位

Ｃ　　劣　　　 る 第　　　　位／全　　　　名

　１．異常なし

　２．異常（異常の状態）

　

部 活 ・ コ ン
クール等の
活 動 記 録

旭 市 育 英 資 金 給 付 推 薦 書

氏　　　　名

成
績
概
評

家　　　庭

年　　　月　　　日生

人　　　物

そ　の　他

所
　
見

学　　　力

※　成績証明書を添付すること。

ふ さ わ し い 者 と 認 め 、 こ こ に 推 薦 し ま す 。

健 康
状 態

推

薦

理

由

欠席日数が年間１５日を超える場合には、理由を記入してください。

学校等の名称及び校長又は学長名

旭　市　長　　様

（ ）

上 記 の 者 は 、 成 績 、 人 物 及 び 健 康 状 態 と も 旭 市 育 英 生 と し て

出　席
状　況

　　　　　　年　　　月　　　日

印



別記第２号様式（第６条関係）

生年月日

Ａ　　優れている

Ｂ　　普　　 　通 学年順位

Ｃ　　劣　　　 る 第　３０　位／全　２５０　名

　１．異常なし

　２．異常（異常の状態）

　

（例）　皆勤／精勤／良好
　　１年次２０日間欠席（病気療養のため）　　など（ ）

※　成績証明書を添付すること。

上 記 の 者 は 、 成 績 、 人 物 及 び 健 康 状 態 と も 旭 市 育 英 生 と し て

ふ さ わ し い 者 と 認 め 、 こ こ に 推 薦 し ま す 。

令和　〇年　　〇月　　〇日

千葉県立〇〇高校
学校等の名称及び校長又は学長名

校長　〇〇　〇〇
旭　市　長　　様

旭 市 育 英 資 金 給 付 推 薦 書

氏　　　　名 旭　花子 〇〇年　〇月　〇日生

成
績
概
評

推

薦

理

由

家　　　庭

そ　の　他

部 活 ・ コ ン
クール等の
活 動 記 録

所
　
見

学　　　力

人　　　物

健 康
状 態

出　席
状　況

※欠席日数が年間１５日を超える場合には、理由を記入してください。

印

記 入 例

※総合又は直近での順
※目安：A 5段階で3.5を超える

B 5段階で2.5～3.5以下

C 5段階で2.5未満

※各項目で特筆すべき

事項があれば記入
(空欄・「特になし」でも可)

※「特に優れた資質を有し、経済的な理由で修学が困難な者に対して育英資

金を給付することにより、将来旭市の発展や社会に貢献する有為な青年の育

成を図る」という旭市育英資金の趣旨に則り、当該生徒・学生が旭市育英生と

して推薦するに値する人物であるかという観点から、推薦理由のご記入をお

※原則として、５段階評価、科目別・学年別、単位数がわかる形式でご用意願います。



　　　　　　学年
教科

２年 ３年

国 語

社 会

数 学

理 科

英 語

音 楽

美 術

保 健 体 育

技術・家庭

備 考

※高校・大学等の成績証明書は、各学校の様式にて提出してください。
　高校・大学等の成績証明書には、科目ごとの5段階評価と修得単位を記載すること。

学校等の名称及び校長又は学長名

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　評定は５・４・３・２・１の５段階とする。

上 記 の と お り で あ る こ と を 証 明 す る 。  .

特 記 事 項１年

氏　　　　名

フ　リ　ガ　ナ 生年月日

成　績　証　明　書　(中学校用）

男
・
女

印



　　　　　　学年
教科

２年 ３年

国 語 ４ ５

社 会 ５ ５

数 学 ５ ４

理 科 ４ ５

英 語 ４ ４

音 楽 ４ ５

美 術 ５ ５

保 健 体 育 ５ ５

技術・家庭 ５ ４

備 考

旭市立○○中学校

校長　△　△　□　□　

１年 特 記 事 項

５

４

成　績　証　明　書　(中学校用）

フ　リ　ガ　ナ アサヒ　　ハナコ 生年月日 男
・
女氏　　　　名 　旭　　　　花　子 平成〇年７月１日

４

５

※高校・大学等の成績証明書は、各学校の様式にて提出してください。
　高校・大学等の成績証明書には、科目ごとの5段階評価と修得単位を記載すること。

４

４

５

５

４

　　　令和　〇年　　〇月　　〇日

学校等の名称及び校長又は学長名

　　　評定は５・４・３・２・１の５段階とする。

上 記 の と お り で あ る こ と を 証 明 す る 。  .

印

記 入 例



番号 氏　　名 続柄
健康
状態

勤務先・学校名及び所在地

（R7.4月時点を記入） 年収
同居・別居
の区別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

◎勤務先・学校名及び所在地は、令和7年４月時点での状況を記入してください。

◎生計を共にする家族全員を記入してください。

　※別居でも生計を共にする家族（例：単身赴任中の父、下宿中の大学生の子など）は、記入が必要です。

　※同居でも生計が別となっている家族は、記入不要です。

◎健康状態は、健康の場合は「健」、病気療養中の場合は「病」、障害がある場合は「障〇級（〇は数字）」と記入
してください。

家　庭　状　況　調　書

生年月日



番号 氏　　名 続柄
健康
状態

勤務先・学校名及び所在地
（R7.4時点を記入）

年収
同居・別居
の区別

1 旭　春男 祖父 健 無職 ○○円 同居

2 旭　夏子 祖母 健 無職 ○○円 同居

3 旭　太郎 父 健
株式会社ＯＯＯ　ＸＸ支店
旭市ニの△△△△番地

○○円 同居

4 旭　良子 母 健
スーパー□□□
旭市ニ○○○○番地

○○円 同居

5 旭　花子 本人 健
千葉県立○○高校 １年
生

０円 同居

6 旭　次郎 弟 健 旭市立○○中学 ２年生
○○市△△△△ＯＯＯＯ番地

０円 同居

7

8

9

10

◎生計を共にする家族全員を記入してください。

　※同居でも生計が別となっている家族は、記入不要です。

　※別居でも生計を共にする家族（例：単身赴任中の父、下宿中の大学生の子など）は、記入が必要です。

◎健康状態は、健康の場合は「健」、病気療養中の場合は「病」、障害がある場合は「障〇級（〇は数字）」と記入し
てください。

Ｈ〇．７．１

Ｈ〇．８．１

◎勤務先・学校名及び所在地は、令和7年４月時点での状況を記入してください。

Ｓ〇．３．１２

家　庭　状　況　調　書

生年月日

Ｓ〇．５．５

Ｓ〇．７．２１

Ｓ〇．８．１０

記 入 例

令和７年４月時点の状況で記入



令和　　年　　月　　日

住　所

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

承　　諾　　書

　世帯員（　　　　　　　　　　　　）の旭市育英資金給付申請に係る旭市
教育委員会の収入額調査において、税務担当課より私の収入・所得に関する
資料の提供を受けることを承諾いたします。



令和　　年　　月　　日

住　所 旭市○○○○番地

氏　名 旭　春男

氏　名 旭　夏子

氏　名 旭　太郎

氏　名 旭　良子

氏　名

氏　名

氏　名

承　　諾　　書

　世帯員（　　旭　花子　　　）の旭市育英資金給付申請に係る旭市教
育委員会の収入額調査において、税務担当課より私の収入・所得に関する資
料の提供を受けることを承諾いたします。

旭市育英資金給付を申請する

児童・生徒名を記入してください。

15歳以上の世帯員

全員の署名をお願

いします。



現 住 所

氏 名

電 話 番 号 生年月日

 勤務先（事業所等）所在地、名称

職 種 電話番号

　

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

印

※

第５号様式(第８条関係）

旭 市 育 英 資 金 給 付 保 証 人 調 書

保 証 人 氏 名

年　　　月　　　日生

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。

職 業

市外居住者は、住民票を添付



現 住 所

氏 名

電 話 番 号 生年月日

 勤務先（事業所等）所在地、名称

銚子市○○○○番地

株式会社　〇〇

職 種 電話番号

　　　　　　令和　〇年　　〇月　　〇日

印

※ 市外居住者は、住民票を添付

職 業

会社員 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。

保 証 人 氏 名 　海　　上　　二　　郎

第５号様式(第８条関係）

旭 市 育 英 資 金 給 付 保 証 人 調 書

　旭市高生○○○○番地

海上　二郎

〇〇-〇〇〇〇 昭和　〇〇年　　〇月　　〇日生

記 入 例

※保証人は、申請者と独立の生計を営む

成年者をお選びください。

＜例＞同一生計の父母等は不可


