
「奨学金分割納入プラン」申請書 

 

埼玉福祉保育医療製菓調理専門学校 

学 校 長  様 

 

私は、奨学金分割納入プランの認定を受けるにあたり、以下のとおり申請いたします。 

 

【奨学金申込状況】 該当する箇所にチェックを入れてください。 

申込状況 □申込済  □申込予定（    月頃） 

種 類 □第一種奨学金  □第二種奨学金  □第一種第二種併用  □給付型 

第一種 

貸与月額 

【自宅通学】  □20,000 円 □30,000 円 □40,000 円 □53,000 円 

【自宅外通学】 □20,000 円 □30,000 円 □40,000 円 □50,000 円 □60,000 円 

第二種 

貸与月額 

□30,000 円 □40,000 円 □50,000 円  □60,000 円  □70,000 円 

□80,000 円 □90,000 円 □100,000 円 □110,000 円 □120,000 円 

保証制度 □人的保証  □機関保証 

希望プラン 
□50,000 円ﾌﾟﾗﾝ □75,000 円ﾌﾟﾗﾝ □93,000 円ﾌﾟﾗﾝ 

□100,000 円ﾌﾟﾗﾝ □115,000 円ﾌﾟﾗﾝ 

【同意事項】 

① 奨学金採用候補者決定通知書が届き次第、進学先提出用のコピーを貴校に提出します。 

② 貸与された奨学金は、最優先で貴校の学費納入に充てます。 

③ 口座振替などの分割納入に関する手続きは、貴校の指示に従い遅延なく行います。 

④ 万一、学年途中で退学・休学に至った場合、当該年度の学費の残額は一括で納入します。 

⑤ 学費納入が 3 ヶ月以上滞った際には、学則規定により処分を受けることを理解し、奨学金

の交付を停止されても異議申し立てをいたしません。 

学則 正当な理由なくかつ所定の手続きを行わずに授業料等を 3 ヵ月以上滞納し、その 

後においても納入の見込みがない時は、退学（除籍処分）を命ずることがある。 

  年  月  日 

学  科  名                  科         コース 

本  人  氏  名                          ㊞ 

保 護 者 氏 名 

（連帯保証人） 
                         ㊞ 

保護者住所・連絡先 

（連帯保証人） 

〒   － 

 

            電話    （    ） 

予約採用受付番号            －     － 

※ 連帯保証人は、学生本人と連帯して学費完納の責任を負います。原則として保護者の選出をお願いします。 

保護者の選出が困難な場合は、４親等以内の親族（兄弟姉妹・おじ・おば・いとこ）を選出してください。 


