
一般財団法人ＡＴグループ財団                              （西暦）       年       月       日 

  代表理事 山口 真史 殿 

奨学生願書 兼 推薦書 
 
 貴財団の募集要項等記載事項に同意し、奨学生として採用を希望いたします。私は、奨学生願書に記入

した内容及び提出書類に虚偽がないことを、ここに誓います。また、奨学生として採用いただいた場合は、

貴財団の奨学金給付規程等に従うことを誓約いたします。 
 
■ 本人情報（応募者） 

氏 名 

フリガナ 年齢 才  

 生年月日 年    月    日 

現住所 

〒 

 

連絡先 
（電話番号）                  （携帯番号） 

（ E-mail ） 

学校名 
（学校名） 

 

（学年） 

年生  

(学部・学科) 

 

翌年度以降に 

通う予定の学校 

□ 現在、通っている学校と同じ 

予定(志望)校➀  

予定(志望)校➁  

死亡又は後遺障害 

を負った方に 

ついて 

死亡 

・ 

後遺障害 

氏名  本人との続柄  

事故年月日        年      月      日 

 
■ 保護者（親権者）等の情報 

保

護

者 

氏 名 

フリガナ 年齢 才 本人との続柄  

 生年月日      年    月   日 職業  

住所 

□ 応募者と同じ 

〒 

 

連絡先 
（電話番号）                      （携帯番号） 

（ E-mail ） 

家族構成 

（本人・保護

者以外） 

氏 名 続 柄 年 齢 同居・別居 職業または学校名・学年 

   □同居 □別居  

   □同居 □別居  

   □同居 □別居  

   □同居 □別居  

 

■ その他 特別な事情等があれば記入ください 

 

 

  

 
学校長推薦書 

 

一般財団法人ＡＴグループ財団 

代表理事 山口 真史 殿 

 

表記の者は、願書記載内容に相違なく、休学中ではありませんので、貴財団の奨学生として推薦します。 

 

      年      月      日 

 

    学 校 名 

 

    学 校 長                                     印 

 

※生徒が在学する教職員の方がご記入ください（記入者名：                       ） 

 出願者の特徴（学業成績・人物像 など） 

 

 

 

 

 
 

連絡窓口 

氏 名 

フリガナ 
生徒との 

関係 

 

 

学校住所 
〒 

連絡先 （電話番号）                              （E-mail） 

 

 

奨 学 金 受 取 口 座 指 定 書 

 

 

以下をお読みの上、チェックをお願いします 

□ 

本人及び保護者（親権者）は、反社会的勢力（暴力団、暴力団関係企業、総会屋等、その他これらに準ずる者

をいう）に該当せず、かつ反社会的勢力と関係を有しておらず、今後一切これらに関与または加担しないこと

を誓約します。 
 

フリガナ

ゆうちょ銀行

銀行

信金

信組

農協

支店

出張所

漢字

口座名義（出願者本人）銀行

信金・信組

農協も可

通帳記号 通帳番号

普通預金

口座番号

金融機関コード 支店コード

写真 4×3cm 

上半身近影 

（6 ヶ月以内） 

裏面に 

氏名を記載 


