
 

保 育 士 修 学 資 金 貸 付 申 請 書  

                    令和   年   月   日 記入 

１ 借入希望者の状況：必ず本人が記入してください。 

養成施設名 

 

 

(入学 在学中) 

学科・課程  

学 年  

入学(在学)年月 令和   年   月 卒業年月 令和   年  月 

申 

請 

者 

フリガナ  □ 中高年離職者 

 

□ 生活費加算対象者 氏  名 
 

 

住  所 

〒 

 

 

電話（自宅）  携帯電話  

生年月日    年   月   日 （   歳） 

父
母
等
（
連
帯
保
証
人
） 

 

フリガナ  

氏  名 
 

 

住  所 

〒 

 

 

電話（自宅）  携帯電話  

生年月日    年   月   日 （   歳） 

職業 
 申込者との

関係 
 

 
 

父
母
等
（
連
帯
保
証
人
） 

 

フリガナ  

氏名 
 

 

住所 

〒 

 

 

電話（自宅）  携帯電話  

生年月日    年   月   日 （   歳） 

職業  
申込者との

関係 
 

記載事項（住所や電話番号等）が同じ場合は、「同上」の記載で結構です。 

両親がいる場合は、２名の記入が必要です。



 

２ 借入希望(修学資金および入学準備金) 

※修学資金の借入れをせず、入学(就職)準備金のみの借入はできません。 

(

希
望
す
る
資
金
に
〇
印) 

借
入
を
希
望
の
す
る
修
学
資
金 

借入希望期間 令和６年４月～令和６年３月（１２か月） 

 修学資金 ６００，０００円 ① (月額50,000円×12月) 

 
入学準備金 ２００，０００円 ② (入学年度のみ申込可) 

 
就職準備金 ２００，０００円 ③ (卒業年度のみ申込可) 

合  計  円 （①のみ又は①＋②又は①＋③） 

他の奨学金等の借入状況 

名  称 高等教育修学支援新制度 

借入状況 借入中 ・ 申請中 ・ 申請予定 

名  称  

借入状況 借入中 ・ 申請中 ・ 申請予定 

※高等教育修学支援新制度の利用者は減免額、入学金、授業料等の確認資料の提出が必要です。 

 

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長 様 

 

  上記のとおり申請します。 申請者氏名は申請者本人が自署しました。      

    

 

申請者氏名                  

(自署) 

 

 

上記の申請により修学資金の貸付けを受けたときは、その返還について、連帯して債務

を負担することを誓約します。連帯保証人氏名は連帯保証人が自署しました。 

            

 

連帯保証人 氏名                 

(自署) 

  


