（様式１）
支部奨学給付生　申請書
令和　　　年　　　月　　　日
公益財団法人
日本教育公務員弘済会　香川支部長　殿
　香川支部奨学給付生として、奨学給付を申請します。
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 ○「個人情報の取扱いについて」
    当会は、取得した個人情報を奨学事業の運営のためにのみ利用します。
 ○ 生徒氏名及び保護者氏名欄は、それぞれ本人が自筆で記入下さい。その場合、押印を省略することができます。

