
別 紙 

《逗子市奨学金給付申請添付用》 

 

人物に関する意見書 

 

年（令和  年）  月  日 

 

 逗 子 市教 育委 員 会 

 

                    学校所在地 

                    学 校 名 

                    学 校 長 名             印 

 

  当該生徒に関する人物所見等は、次のとおりです。 

 

生 徒 氏 名  所 属 学 科  

人

物

所

見 

 

 

 

段階 

項目 
A B C 備 考 

学 習 成 績 
    

学 習 態 度 
    

生 活 態 度 
    

注意 １．段階Ａ.Ｂ.Ｃについては、学級内における本人の位置を示し、Ａを上位とします。該当

する枠内に丸印（○）をご記入ください。 

   ２．この意見書に記入されている個人情報については、逗子市奨学金の認定業務のために

のみ利用するものであって、その他の目的に使用することは一切ありません。 

   ３．この意見書を、直接、委員会に送付いただいても結構です。ただし、２月２９日（木）

必着でお願いします。 

 

   【送付先】逗子市教育委員会 教育部 学校教育課 

        〒249-8686 逗子市逗子５－２－１６ 

        ℡０４６（８７３）１１１１ （内線）５１７ 


