
令和   年   月   日 

 

鹿角市教育委員会 教育長 様 

 
 

同 意 書 
 

 鹿角市奨学資金の貸付審査申請を行うに当たり、以下のことに同意します。 

 

１．鹿角市奨学資金の貸付審査のために戸籍情報を確認する必要があるときは、鹿角市教育委員

会が鹿角市に対し必要事項を照会して回答を受けること、また必要書類を申請し交付を受ける

こと。 

 

２．鹿角市奨学資金の貸付審査のために所得情報及び市税等鹿角市への納付金の納付状況を確認

する必要があるときは、鹿角市教育委員会が鹿角市に対し必要事項を照会して回答を受けるこ

と、また必要書類を申請し交付を受けること。 

 

※裏面の注意事項を確認の上ご記入ください。 

 

○同意者欄 

住民票住所 ：  

同意者記名押印欄 保護者記名・押印欄 生年月日 在学・卒業小中学校 

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

印 印 
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

 

 



○進学等により住所を移したため同意書に記名押印出来ない者 

氏 名 住所 生年月日 卒業小中学校 

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

  
大 昭 

平 令 
 年  月  日  

 

 

 

注 意 事 項 

 

・ 自署をお願いします。 

 

・ 本人および「様式第２号 家族調書」に記載された方全員が記名押印してください。 

 

・ 未成年者も記名押印をお願いします。また、その場合は保護者も保護者記名押印欄に記名押

印をお願いします。 

 

・ 本人、兄弟姉妹は卒業した小・中学校を全て記入してください。 

 

・ 進学等により住所を移したため同意書に記名押印できない本人および生計を同一にする方に

ついては、本人または第一連帯保証人が上段の「進学等により住所を移したため同意書に記名

押印出来ない者」の欄に、その方の住所氏名、生年月日および卒業した全ての小・中学校を記

入してください。（その方は本同意書の内容に同意していないものとして取扱いますので、家族

確認のための「戸籍謄本」と、所得がある方は「所得課税証明書」、鹿角市に納税している方は

「納税証明書（滞納税額のない証明用）」の提出をお願いいたします。） 

 

 

 

 


