
議案第４４号  

 

   藤沢市奨学金給付規則の一部改正について 

 藤沢市奨学金給付規則を次のように改正する。 

  ２０２１年（令和３年）１２月１７日提出 

                      藤沢市教育委員会 

                       教育長 岩 本 將 宏 

 

 

 

１ 改正する規則 

  別紙のとおり 

２ 施行期日 

  ２０２２年（令和４年）１月１日 

 

 

提案理由 

 この議案を提出したのは，行政事務の簡素化や市民の利便性向上を目的とし，事 

務手続について，押印を求める手続きの見直しを実施した結果，奨学金給付申請書

等における押印を廃止する等，規定を整備する必要による。 

 

 

 

 

 

 

 

 



藤沢市奨学金給付規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

令和３年  月  日 

藤沢市教育委員会 

                   教育長 岩 本 將 宏 

 

 

 

藤沢市教育委員会規則第 号 

  藤沢市奨学金給付規則の一部を改正する規則 

 藤沢市奨学金給付規則（平成２９年藤沢市教育委員会規則第４号）の一部を次の

ように改正する。 

 第１号様式から第２号様式，第５号様式から第６号様式まで及び第８号様式から

第９号様式までを別紙のように改める。  

 

附 則 

  この規則は，令和４年１月１日から施行する。 

 

 



第１号様式（第５条関係）

奨　学　金　給　付　申　請　書 

藤沢市教育委員会

年 月 日生 （　　　　歳）

〒

電話 （　　　　　　）

第一志望

第二志望

第三志望

〒

電話 （　　　　　　）

（この１年間に該当する状況があり、現在も継続している場合はチェックしてください）

□ひとり親家庭 □生活保護を受給している □児童養護施設に入所

□主たる生計者が６ヶ月以上療養している

□主たる生計者が就労していない

□同居している家族が６ヶ月以上療養している

※家族については生計を一にする家族全員を記載すること。

ふ り が な

年　　　月　　　日

写　　真

縦4cm・横3cm程度
(撮影より半年以内)

ふ り が な

本 人 氏 名

生 年 月 日

本 人 住 所

在学又は
出身学校

進学を希望

する大学等

(第三志望まで）

保護者氏名

家 族 住 所

家族氏名 続柄 家族氏名 続柄
収入の

有無 有無

家庭状況

収入の



奨学金を必要とする理由

進学するにあたり、身体の状況で心配な点があればお書きください

他の給付型奨学金を併願しますか □する　 　　　　　　　　□しない

奨学金給付申請に関し、必要な個人情報の取り扱いについて、以下の内容に同意し
ます。

１．藤沢市教育委員会は、奨学生との面談のために、福祉部、子ども青少年部の関係
　　課に対して奨学生該当情報を提供します。

２．藤沢市教育委員会は、奨学生との面談ならびに面談後の対応等の記録を作成する
　　ため、福祉部及び子ども青少年部の関係課が所管している面談後の情報を利用し
　　ます。

　　　　年　 　月 　　日

申請者　住所 〒 　-

申請者 住 所　　　　　　　　　 申請者　氏名・印

保護者　住所 〒 　-

申請者 住 所　　　　　　　　　 保護者　氏名・印

健康状態

奨学金の
併願

進路を選択したきっかけや進学を希望した理由、奨学金を
使ってどのよう様なことを学び、将来は何をしたいのか、具体
的に記載してください。



第２号様式（第５条関係） 
奨学金受給者推薦調書 

氏  名 学校名 

 
 
 

学 力 所 見 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
人 物 所 見 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

出欠席状況 

前年度（既卒の方は最終学年）の出席状況（公欠は除きま

す。） 

 
出席：     日     欠席：     日 

 
 
特 記 事 項 

 

 
 
 
 

 上記の者を、奨学金受給者として適当な者と認め、推薦します。 

 
 
       年   月   日 

 
                               
 
 藤沢市教育委員会 

 
 



第５号様式（第６条、第８条関係） 
                          年  月  日 

 
藤沢市長 

 
               請求者 住所 
                   氏名             

                    
 

奨学金請求書兼振込先口座届出書 

 
 次のとおり藤沢市奨学金を請求します。 
 なお、支払いについては、下記の口座に振り込み願います。 
 口座名義人が請求者と異なるときは、次の口座名義人に奨学金の受領を委任

します。 

                      

奨学金の名称  

請求額        

 

金融機関名  

本・支店名  

預金種別  

口座番号  

（フリガナ） 
口座名義人 

 

 

点線内は、記入しないでください。 

 

課

名 
教育総務課 

管理 
番号 

       
 

 



第６号様式（第８条関係）

奨　学　金　継　続　申　請　書

年　　　月　　　日

藤沢市教育委員会

年 月 日生 （　　　　歳）

〒

電話 （　　　　　　）

〒

電話 （　　　　　　）

（この１年間に該当する状況があり、現在も継続している場合はチェックしてください）

□ひとり親家庭 □生活保護を受給している

□主たる生計者が６ヶ月以上療養している

□主たる生計者が就労していない

□同居している家族が６ヶ月以上療養している

これまでの成績 優 　　　単位 良 　　　単位 可 　　　単位 不可 　　　単位

※家族については生計を一にする家族全員を記載すること。

家庭状況

学業状況
取得単位数/卒業に必要な単位数 ／

※成績について、Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ・Dや５・４・３・２・１であらわされる場合も、優・良・可・不可に換算してください。

単位

有無

家族住所

家族氏名 続柄
収入の

家族氏名 続柄
収入の

在　学　校

ふ り が な

保護者氏名

有無

ふ り が な

本人氏名

生年月日

本人住所



学校生活の状況・感想・成果・今後の目標等

通学にあたって身体の状況で心配な点があればお書きください。

奨学金給付申請に関し、必要な個人情報の取り扱いについて、以下の内容に同意し
ます。

１．藤沢市教育委員会は、奨学生との面談のために、福祉部、子ども青少年部の関係
課に対して奨学生該当情報を提供します。

２．藤沢市教育委員会は、奨学生との面談ならびに面談後の対応等の記録を作成する
ため、福祉部及び子ども青少年部の関係課が所管している面談後の情報を利用し
ます。

　　　　年　 　月 　　日

申請者　住所 〒 　-

申請者　氏名・印

保護者　住所 〒 　-

保護者　氏名・印

健康状態



第８号様式（第９条関係） 

                                
 
 
藤沢市教育委員会 

 
 

奨学金受給者届出事項変更届 

                              
 
 
届出事項に変更が生じましたので次のとおり届出します。 

  

１ 変更期日 
 
 

２ 変更事項 
 
 
 

３ 変更事由 
 
 
 

 
 
 
   年  月  日 

                           
 
 
               住 所 
               氏 名                 

 
 
 
 
 
 



第９号様式（第９条関係） 

                                
 
 
藤沢市教育委員会 

 
 

奨学金受給者（休学・復学・停学・転学・退学・除籍）届 

                              
 
 

 
１ 期  日 

 

 
 
２ 理  由 

 
 
 
 

 
 
 
   年  月  日 

                           
 
 
               住 所 
               氏 名                 
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藤沢市奨学金給付規則(平成29年教育委員会規則第4号)新旧対照表 

改正後（案） 現行 

○藤沢市奨学金給付規則 ○藤沢市奨学金給付規則 

平成29年3月13日 平成29年3月13日 

教委規則第4号 教委規則第4号 

【改正附則省略】  

 表  表 
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 裏 

 

 裏 
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 表 

 

 表 

 



6/8 

 

 

 

 裏 

 

 裏 
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