
様式第１号（第４条関係） 

看護専門学校入学奨励金支給申請書兼請求書 

 

 南あわじ市長 様 

住所 南あわじ市市善光寺２２番地１ 

氏名 南 康子 

連絡先 ０００－００００－００００ 

 

看護専門学校入学奨励金の支給を受けたいので、南あわじ市看護専門学校入

学奨励金実施要綱第４条の規定により申請します。 

 

支給申請額 ５０，０００円 

入

学

生 

学校名 〇〇看護専門学校 

住 所 
〒656-0492 

南あわじ市市善光寺２２番地１ 

氏 名 南 康子 生年月日 Ｈ〇〇.〇〇.〇〇 

出身高校 〇〇高校 

保

護

者 

住 所 
〒656-0492 

南あわじ市市善光寺２２番地１ 

氏 名 南 健太 

電話番号 ０００－００００－００００ 

 

奨励金の支給決定後、支給決定額を請求します。奨励金を次の口座へ振り込

んでください。 

金融機関名 
銀行・農協・労金 

信用金庫・信用組合 
支店 

口座種別 普通 ・ 当座 ・ その他（    ） 

口座番号 みなみ  やすこ 

口座名義人 

（カタカナ） 
南 康子 

 （添付書類）在学証明書、振込先が確認できるものの写し 

ひょうご 神戸 

記 入 例 


