申請書記入日　　　　　年　　月　　日
公益財団法人 山田昇記念財団 
代表理事　　山田　昇 様 
児童養護施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住  所 〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２０２５年度  奨学金助成申請書
標記について、下記の者を推薦いたしますので、関係書類を添えて申請いたします。
	フリガナ
	 

	氏名
	 

	生年月日
	西暦　　　　　　　  年  　　　月  　　　　　日生　　〔　満  　　歳　〕　　※記入日現在

	進学先学校
	（学校名）
 

	
	(学校種別)※該当するものに○をつけてください。 
①大学　　　　　②短期大学　　　　　③専門学校　　　　　④職業能力開発校
⑤その他（      　 　　） 

	
	（学部名） 

	（学科・専攻名等）
 

	
	(合否発表日)　　　  　月  　　　日　　　　　※記入日時点で合否が未確定の場合のみ記入。

	
	（修業年限）           　　　　年　　　　　　　※正規の修業年数（大学の場合4年、等）

	
	（高等教育修学支援新制度の「授業料等減免」制度対象学校の有無） 
①対象である   ②対象でない    ③不明 （いずれかに〇） 

	（高等教育修学支援制度）給付型奨学金 
(日本学生支援機構) 
	※日本学生支援機構の給付奨学金（２０２５年度進学者）について、該当するもの1つに〇をつけてください。 
①申請していない 　　②申請し採用候補決定済み 　　③申請したが不採用 
④申請中  　　　　　　 ⑤その他（                ） 

	振込口座 
（本人名義） 
	フリガナ              
        　　　　　　      銀行        　　　    　　   支店 
（普通・当座）  口座番号（           　　        ） 
フリガナ
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　


【記入上の注意項】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●合格通知書等のコピーを必ず添付してください。合否等が未確定の場合は、合否発表日等を明記の上、　　　合否通知書等が整い次第、速やかにコピーを提出ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●「振込口座」は、必ず本人の口座をご記入ください。また、名義のフリガナを必ずご記入ください。 
別紙１
　申請書記入日　　　　年　　月　　日
· 奨学金助成申請書(本人記入用)　
	フリガナ
	
	男・女
	生年　月日
	　　　　年　月　日生
	[image: ]

	氏名
	印
	
	
	
	

	児童養護施設名
	
	

	現住所
	
	

	卒業予定高等学校
	高等学校　( 卒業予定　・　卒業　　　　　　年　　 月　)

	進学志望校名(学部・学科まで、所在地は市まで記入)
	合否発表日
	初年度納付金
	備考(取得希望資格等)

	学校名
所在地
	　月　日
	万円
	

	将来の希望進路・職種
	　

	入学後の予定住居
	(例:賃貸アパート、学生寮、親類宅、施設から通学等)

	住居月額
	万円

	

	奨学金利用予定

	名	称
	助成額　１年時
	助成額　2年時以降

	
	万円
	万円

	
	万円
	万円

	
	万円
	万円

	

	修学中の学費、生活費の資金計画　（概算を年額で記入）

	収      入
	支　　　出

	項　　　目
	1年時
	2年時以降
	項　　　目
	1年時
	2年時以降

	アルバイト
	万円
	万円
	入学金
	万円
	万円

	貯金
	万円
	万円
	授業料
	万円
	万円

	家族・親戚等からの援助
	万円
	万円
	学校諸費
(実習・設備費等)
	万円
	万円

	当財団以外の奨学金
	万円
	万円
	住居費
	万円
	万円

	その他
	万円
	万円
	生活費
	万円
	万円

	
	
	
	その他
	万円
	万円

	合　　計
	万円
	万円
	合　　計
	万円
	万円



別紙２
1．進学希望理由（なぜ進学したいのか、何を学び、将来社会に出てどう生かすのか）







2．施設の生活を通じて思っていること







3．自分が大切にしたいこと、していること







4．この奨学金をどのように生かすか












別紙３
　申請書記入日　　　　年　　月　　日
· 奨学金助成申請書（　児童養護施設記入用　）
	施設名
	

	施設長
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印

	住所
	〒

	電話番号
	
	FAX
	

	担当者名
	
	E-mai1
	


印は施設長の場合は公印とします。
私が推薦する生徒は、山田昇記念財団の助成を受けるにふさわしい者です。必要書類を取り揃え、下記の通り推薦します。受給者に採用されましたら、責任を持って卒業まで助成金、その他の管理指導をいたします。
	生徒名
	
	
	生年月日
	年　　月　日



推薦理由等
本人の性格・長所/短所/学校での生活態度・交友関係・学業成績等の観点で記載
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