
様式１ 
 

県立高校生留学支援 給付申請書 
 

                           令和  年  月  日  
 

岡山県知事 殿 
 

在籍校名・学年 

留学者本人氏名
ふりがな

 

 

                                      保護者氏名                   

                   現 住 所  

                   電 話 番 号  

 
 留学支援金の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

記 

１ 留学先の国・

都市・学校名 

 

２ 目   的 
 

３ 期   間 
令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

（出国から帰国までの期間を記入してください。） 

４ 支援金申請額 

 （  ）50万円       （  ）5.7万円 

 （  ）その他           円 

 ※ 実際に支払う留学経費の額が50万円(長期)又は5.7万円(短期)より少ない場

合は、その金額を記入してください。 

５ 備   考 

 

  

推薦書 
 

上記の生徒及び参加するプログラムが本事業の支援金の給付を受ける要件を 
満たしていることを確認しており、上記生徒を支援金の給付を受けるものとし 
てふさわしいと認め推薦いたします。 
 

令和  年  月  日    

学校名 

 
校長名                             公印 

 

＜提出先＞ （在籍する学校の校長を通じて提出してください。） 

 〒700-8570 岡山市北区内山下二丁目４番６号 

岡山県教育庁高校教育課指導班 県立高校留学支援 担当 電話 086-226-7585 


