
 
 

募集期間 6 月 9日（月）～6月 30 日（月）締切厳守 申込書提出先：婦人共励会事務局（子育てゆめるん課内） 



〈封筒〉  

 

〈宛名シール〉※子育てゆめるん課窓口で白紙の宛名シールをお渡しできます 

※普通紙で下記のように作成していただいてもかまいません 

 

* 
 

 

 

 

* 
 

 

 

110 円 

切手 

(返信用) 

見本 

〒656-0492 

南あわじ市○○×× 号 

(奨学生氏名)南淡路 ゆめ 

見本 通知用紙に貼るために提出して

いただきます。シールの状態で

お預かりします。 

応募者の住所・氏名を

記入してください。 

応募者の住所・氏名を

記入してください。 

返信用切手・返信用封筒

は応募者負担です。 



ハジム基金ひとり親家庭支援奨学金制度 申込書 (2025年度) 

奨学生 氏
ふり

名
がな

  生年月日  

住 所  

学校・学年  

保護者氏名  携帯電話番号  

 

申込者の家族構成  

保護者の収入の種類・金額  住民税 課税 ・ 非課税 

申込者の特技・資格・課外

活動（生徒会、部活動、ボ

ランティア）の状況 

 

申込者の長所・短所 

 

将来への意欲 

 

 

 

 

 

 

保護者の経済状況と 

申込みの理由 
 

申込者の保護者は共励会会

員ですか ① 会員です    ②非会員 

会員ではない方は今後会員

になりますか ① 会員になる   ②会員にはならない 

今後共励会活動に参加され

ますか ① 参加する    ②参加しない 

金融機関名 
         銀行 農協 

信金 信組 
支 店 名 

          本店 支店 

          支所 

支店コード  普通預金口座番号        

口座名義（カナ）  

申込者を採用するか ① 採用する    ②採用しない 

募集期間 6/9(月)～6/30(月) 締切厳守 申込書提出先：婦人共励会事務局（子育てゆめるん課内） 


