
奨 学 生 推 薦 書 

令和  年  月  日 

 

一般財団法人嘉穂総合高等学校なごみ会代表理事 殿 

 

学校所在地                   

 

中学校名                    

 

学校長名                  印 

 

 

下記の者は、貴校が定める奨学生志願者としての推薦要件を備え

ていると認め、推薦いたします。 

 

記 

 

ふりがな                 記載責任者 

生徒氏名                  氏名                        印 

（経済状況、学業及び人物等、特記すべき事項を御記入ください。） 

                              

 

                              

 

                              

 

                              

 

                              

 

                                                                               

３年次１年間の欠席日数・遅刻回数        学習成績（５段階）の評定平均

値 

 



     日     回                  

申 請 書 

令和  年  月  日 

 

一般財団法人嘉穂総合高等学校なごみ会代表理事 殿 

 

 

嘉穂総合高等学校             科 

 

 

申請者 住所                                

 

                                   氏名                                   

 

保護者 住所                                

 

                                   氏名（続柄）               （    ） 

印 

 

  

私は、下記のとおり、貴会奨学金の給付を受けたいので、保護者

連名の上、奨学生として採用いただきますよう申請いたします。 

 

 

（申請理由） 

                                                            

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      



                                                      

誓 約 書 

 

令和  年  月  日 

 

一般財団法人嘉穂総合高等学校なごみ会 

代表理事     和多  八州男 殿 

 

                            

嘉穂総合高等学校              科 

                 

本人氏名                    

                 

保護者氏名（続柄）         （  ）印 

 

 

 

奨学生として採用されましたときは、嘉穂総合高等学校

奨学生としての自覚を持ち、新たな本校の歴史を築くため、

学業や学校生活に積極的に励むことを誓います。 


