
様式第７号の２(第14条の２関係) 

 

 決定番号 第     号 

 

 

奨 学 金 減 額 返 還 願 

 

 

 次のとおり奨学金の返還を減額していただきたくお願いいたします。 

 

1 貸与を受けた奨学金の総額  金          円 

 

2 貸与を受けた月額及び期間  月額         円 

 

                  年  月から  年  月まで 

 

3 当初の割賦金の額及び期間  年額・半年額・月額 金          円 

 

                  年  月から  年  月まで 

 

4 減額した後の割賦金の額   年額・半年額・月額 金          円 

 

5 割賦金の減額を希望する期間    年  月から  年  月まで 

 

6 申請の理由 

 

                                        

  

                                        

 

7 添付書類 

 

 

                              年  月  日 

 

 豊岡市教育委員会    様 

 

本   人 住  所 

氏  名          ㊞  

                  連帯保証人 住  所 

氏  名           ㊞  

連帯保証人 住  所 

氏  名           ㊞ 

              ※本人及び連帯保証人それぞれによる署名又は記名押印   

 

 



様式第７号の２(第14条の２関係) 

 

 決定番号 第 ５５５ 号 

 

 

奨 学 金 減 額 返 還 願 

 

 

 次のとおり奨学金の返還を減額していただきたくお願いいたします。 

 

1 貸与を受けた奨学金の総額  金  ○，○○○，○○○  円 

 

2 貸与を受けた月額及び期間  月額   □□，□□□   円 

 

                △△ 年 ４ 月から ×× 年 ３ 月まで 

 

3 当初の割賦金の額及び期間  年額・半年額・月額 金 △△，△△△  円 

 

                ○○ 年 ○ 月から □□ 年 □ 月まで 

 

4 減額した後の割賦金の額   年額・半年額・月額 金  ××，××× 円 

 

5 割賦金の減額を希望する期間  ○○ 年 ○ 月から △△ 年 △ 月まで 

 

6 申請の理由 

 

 卒業後、就職活動をしているが、現在まで就職先が決まらず、返還が困難なため 

  

                                        

 

7 添付書類  健康保険証の写し、就職活動状況が分かる書類 など 

 

                         □□ 年 ○ 月 △ 日 

 

 豊岡市教育委員会    様 

 

本   人 住  所 ○○市××町△△番地 

氏  名 豊 岡 花 子  ㊞  

                 連帯保証人 住  所 ○○市××町△△番地 

氏  名 豊 岡 太 郎    ㊞  

連帯保証人 住  所 ○○市××町△△番地

                               氏  名 豊 岡 一 郎    ㊞ 

              ※本人及び連帯保証人それぞれによる署名又は記名押印  

 

記入例 

豊 
岡 

豊 
岡 

豊 
岡 


