
受付番号 　　　　

選考番号

①生徒氏名 ②学科・学年

（宛先）東大阪市教育委員会

上記の者を、貴市奨学生として適格者として認め推薦いたします。

学校所在地住所

学校名

学校長名

調書作成者

学校連絡先

※既卒業者等で学校からの推薦が得られない場合は、自己推薦調書を作成いただきます。別途、学事課までご連絡ください。

奨学生推薦調書（入学準備金）
 高　　大

③推薦所見　（本人の特性や進路希望などをふまえ、本市奨学生として推薦される理由を簡潔にご記入ください）

学校長

印


