
【申請者（保護者等　原則父母）】（□には該当する箇所にレ点を付けてください。）

様式１（その１）

年　　　　月　　　　日　

三重県知事　宛て

高校生等奨学給付金受給申請書

住所

〒 電話番号：　　 　－　　　　　－　　　　 （※日中連絡可能な番号を記入してください）

三重県

ふりがな 生年月日
高校生等
との関係

□ 親権者（父）　　□ 親権者（母）
□ 未成年後見人　□ 未成年後見人である里親
□ 主たる生計維持者　□ 高校生等本人
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

名前 年　  月　  日

ふりがな 生年月日

高校生等
との関係

課
程
・
学
科

□全日制
□定時制
□通信制

□ 親権者（父）　　□ 親権者（母）
□ 未成年後見人　□ 未成年後見人である里親
□ 主たる生計維持者
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

名前 年　  月 　 日

【対象となる高校生等】（□には該当する箇所にレ点を付けてください。）

ふりがな 生年月日 在学中に給付金を受給した回数 □なし　□１回　□２回　□３回　□４回　□不明

名前
　　年　　月　　日 在学期間

　　   　年　　　   月　～　　　　  年　　  　 月
卒業見込

種類 学校名 学年

私立

年

R8.7.1現在(  　 歳)
種
類
・
課
程

□高等学校　　　□専修学校（高等課程）
□中等教育学校　□専修学校（一般課程）
□高等専門学校　□各種学校

高校生等本人の国籍を以下のとおり申請します。

日本国

過去の高等学
校等における

在学期間

□国立
□公立
□私立

学校名 課程・学科 在学中に給付金を
受給した回数

なし　１回　２回　３回　４回　不明
 □　　 □　　□　　□　　□　  □

□全日制　□通信制
□定時制 在学期間　　　　　年　　　　月～　　　　　　年　　　月

【高校生等の国籍等について】（次のいずれかの該当する□にレ点をつけてください。）

在学
する
学校

〈県記入欄〉

生保 0 100～105,500未満 105,500～182,500未満
182,000以上

資格なし等

52,600
全日

152,000
通信

52,100
全日

50,670
通信

17,370

旧制度

全日
38,000

日本国以外（こちらを選択した場合は様式1（その3）も記載して提出してください。）

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～以下記入不要～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

通信
13,300

不支給

保
護
者
等
①
（
申
請
者
）

保
護
者
等
②


