
奨 学 金 辞 退 届 

 

令和   年   月    日 

 

  魚 沼 市 長  様 

 

(奨学生)  

住  所   

氏  名  ㊞ 

電話番号 －    －  

   

(連帯保証人・保護者)  

住  所   

氏  名  ㊞ 

電話番号 －    －  

 

 

 下記のとおり魚沼市奨学金を辞退しますから、お届けいたします。 

 なお、これまでに貸与された奨学金は市指定の期日までに一括して返還いたします。 

 

記 

 

 １ 辞 退 期 日   令和   年   月   日 

 

 ２ 辞 退 理 由    

 

 ３ 奨学金受領の状況 

                年   月 から       年  月まで（   年   ヶ月） 

           毎月            円  総額              円を受領済 

   

 

 

 

 

 

 

※添付書類 

 (1)奨学金返還明細書 

 (2)退学許可証等（※該当の方のみ） 

 


