
様式１－１ ※申請日（７月１日以降）を記入したうえで、提出してください。

【申請にあたっての確認】

必ず、次の４点を確認し、４つの□にレ点を付けた上で提出して下さい。

☑ この申請書の記載内容は、事実に相違ありません。

☑ この申請書に虚偽の記載があった場合は、山口県の求めに従い、その全額を即時返還します。

☑ 私は山口県以外の都道府県に高校生等奨学給付金の申請は行っておりません。

☑ この申請の対象となる高校生等は児童福祉法による児童入所施設措置費（見学旅費又は特別育成費
（母子生活支援施設の高校生等を除く））の支弁対象ではありません。

　山口県高校生等奨学給付金の受給を申請します。

〒 ７５３―８５０１

℡（083）000－0000

なし １回 ２回 ３回 ４回 不明

□ ☑ □ □ □ □

なし １回 ２回 ３回 ４回 不明

□ □ □ □ □ □

※高等学校等就学支援金等に含まれる事業

　ア　高等学校等就学支援金　、イ　高等学校等修学支援事業費補助金（高校生等・新修学支援）、 　

　ウ　高等学校等修学支援事業費補助金（学び直しへの支援） 　

～　　　 年   月 　日

　エ　高等学校等修学支援事業費補助金（専攻科の生徒への支援）

 【１】記入が必要となる様式ついて
（次の①②のいずれかの□にレ印を付けて、申請に必要な様式に記入してください。）

① □
申請者の在住する都道府県と高校生等が通う学校の所在する都道府県が同じです。

　⇒　様式１－２【１】、様式１－３　を記入してください。

　　【高等学校等就学支援金等（※）の支給決定通知を添付】

② □
申請者の在住する都道府県と高校生等が通う学校の所在する都道府県が異なります。

　⇒　様式１－２【２】・【３】、様式１－３　を記入してください。

　　【国籍・在留資格等が確認できる書類を添付】

市区
町村 西琴芝二丁目１２－１８

在学期間（和暦） 　　　　令和　〇 年　  ４  月　 １   日　　  ～

過去の高等学校等
における在学期間

（和暦）

学校名 学校の種類・課程・学科 在学中に給付金を受給した回数

　　私立○○高等学校
高等学校（全日制）

学校名
年   月   日

学校の種類・課程・学科 在学中に給付金を受給した回数

　　　　立　　

在
学
す
る
学
校

学校の名称 慶進高等学校

学校の種類・
課程・学科

※○をつける
こと

　　国立　　・　　公立　　・　　私立

　①高等学校（全日制）　　　　　　　・　②高等学校（定時制）　　　　・　③高等学校（通信制）

　④高等学校（専攻科）　　　　　　　・　⑤中等教育学校（後期課程）　・　⑥中等教育学校（専攻科）

　⑦高等専門学校（１～３学年）　　　・　⑧専修学校（高等課程）昼間学科

　⑨専修学校（一般課程）昼間学科　　・　⑩専修学校（高等課程）夜間等学科

　⑪専修学校（一般課程）夜間等学科　・　⑫専修学校（高等課程）通信制学科

　⑬専修学校（一般課程）通信制学科　・　⑭各種学校（外国人学校）　　・　⑮各種学校（その他）

　⑯特定教育施設

学校の所在地 山口
都道
府県 宇部

 親権者 ・ 未成年後見人 ・ 未成年後見人である里親 ・ 主たる生計維持者 ・
 高校生等本人 ・ その他（　　　　　　　　）

※専攻科の場合、「親権者」とあるのは「父母」と、「高校生等」を「生徒」と読み替えるものとする（以下同様）。

【対象となる高校生等について】

ふりがな やまぐち　こじろう
生年月日

昭和
平成

○○　年　　○○　月　○○　日
氏名 山口　子二郎

平成25年4月1日
　～平成25年10月31日

山口県高校生等奨学給付金受給申請書

令和 8 年　　月　　日

山口県知事 様

申請者住所等

ふりがな やまぐち　たろう

山口県山口市滝町△－△
申請者氏名 山口　太郎

高校生等との関係

４点を確認の上、
チェックしてください。

過去に在籍した高等学校等があれば記
入してください。

高１年生：令和８年
高２年生：令和７年
高３年生：令和６年

親権者の氏名を記入して
ください。

７月１日以降の日付を記入してください。

①または②のいずれか該当する方に
チェック を入れ、必要な様式を作成
し、添付資料と併せて、ご提出ください。


