	鯖江市奨学資金貸与推薦調書
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	現に在学する学校名
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	年

	現在学校での成績
	前在学校での成績
	学力所見
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	成績
	家庭

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	備考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教科講評
	
	
	
	教科講評
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	決定番号

	席　次
	
	
	／
	席　次
	／
	／
	受付番号


	在学時
既往症
	　病名

発病　　　　　　　年　　　月

治癒　　　　　　　年　　　月

	表記の者は、人物および学業ともに優秀で奨学生として適当と認め推薦いたします。

　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　鯖江市教育委員会　 殿
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２号　　

＊記入上の注意

	その他
	１　成績表は、学校所定の用紙を用いてもよいが、他の欄はすべて本用紙に記入
すること。
２　以上の諸欄に該当の記入のないものについては、判定材料を欠くものとして
不採用の場合がある。
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