
ふりがな

〒 ー

（将来の夢または希望する職業：　 ）

円 （　貸与・給付　）

（西暦） 年 3 月 卒業見込 年 月 ～ 年 月

修学年限

円 （　貸与・給付　）

年 月 ～ 年 月

円 （　貸与・給付　）

年 月 ～ 年 月

① 特待生の有無

② 学費免除の有無

③ 学費 円（年額）

④ 住居 　寮（ 学校 ・ 他 ）・ 下宿 ・ 賃貸 ・ 自宅通学・その他（　　　　 ）

⑤ 住居費 （家賃・寮費） 円（月額）

このたび奨学金給付を希望いたしますので連署してお願い申し上げます。

なお、申請内容に虚偽はありません。

※携帯番号は日中に連絡可能な番号を記入のこと 年 月 日 本 人 氏 名

※（本人自署）

保護者氏名

※（保護者自署）

一般財団法人   岩崎育英文化財団  理事長   岩崎芳太郎   殿

（１）記入漏れがないようにし、選択箇所は〇で囲むこと

（２）「調査事項」の中で未定の箇所は空欄にし、決定した時点で事務局まで連絡すること

（３）保護者の2024年度（2023年分）所得額・課税額証明書（原本）【市町村役場発行】を提出すること　(収入額及び所得額と

市町村民税・県民税の額がわかるもの） ㊟自営業者は確定申告（2023年分）の控えの写しを併せて提出すること

〒 ー 〔本人携帯番号〕 （ ） ー ー （４）保護者については、所得がない場合、非課税証明書を提出すること

（５）非課税となる年金（障害年金・遺族年金）を受給している場合は、年金額改定通知又は年金振込通知書（写し）など

いずれかを提出すること

受

験

校

（

※

志

望

順

）

学校名

岩 崎 奨 学 金 給 付 願 書
2025年度 Ｎｏ．

氏

名

生

年

月

日

元号 年 月 日

満

本

　

　

人

立在学校

（出身校）

出身中学校

写真貼付

4.0㎝×3.0㎝

現

住

所

（6ヵ月以内に撮影したもの）

 
財

団

給付希望額

（上限月額5万円）
万円 （正規の修学期間） 2025 年

歳 ）

月

年中学校立

（  決定・予約・申請中  ）

期間卒業 ・

（　   年間）

平成

希

望

す

る

理

由

※本人記入

性

別
男 ・ 女 （

4 月 ～ 年

名称

（  決定・予約・申請中  ）

高等学校
（科・コース）

他

の

奨

学

金

①市町村、日本学生支援機

構、私団体の奨学生であれ

ば必ず記入すること（予

約・申請中を含む）

②日本学生支援機構の場合

は貸与の種別を名称の後に

記入すること

（第一種、第二種）

名称

月額

期間

（  決定・予約・申請中  ）

期間

名称

月額

月額

　全額免除 ・半額免除・その他（　　　　　）・ なし　／　申請予約

同 ・ 別

調

査

事

項

　学業 ・スポーツ（　　　　　　　）・その他（　　　　　　　）・ なし

氏名 続柄 年齢 職業（勤務先）学校・学年 同・別居 所得の種類

同 ・ 別

同 ・ 別

・扶養者ではない祖父母や兄弟姉妹の収入については記入しないこと
（収入合計） 円

・サラリーマンの方は「収入金額」を記入し、自営業の方は「事業所得」（㊟３）を記入すること

保

護

者

住

所

【採否連絡先】

持家　・　　借家　　・その他（　　　　　　　　　　　）

家

族

構

成

（

本

人

以

外

） 同 ・ 別

年収（円）

同 ・ 別

㊞
〒 ー

本

人

※４月からの本人住所（寮・下宿等）がわかっている場合は記入し、携帯番号は必ず記入すること

㊞

鹿児島県

携帯電話

（ 父・母 ）

固定電話

（有・無）

注

意

事

項

勤務先電話

（世帯主）

月 卒業

合 否

日

合格発表日学部・学科・コース等 進学決定〇

日

日

月

月

月

合 ・ 否 

合 ・ 否 

合 ・ 否 

年間

年間

年間


