
 

 

 

 

2022年   月   日 

2023 年度「資生堂社会福祉事業財団奨学金」推薦書（施設長・里親） 
 

（公財）資生堂社会福祉事業財団 

理事長 塩 島 義 浩 宛 

 

施設長名または里親名                           印        

 

施設名（施設の場合）                               

        

施設等種別（いずれかの番号に〇をつけてください。） 

１．児童養護施設 ２．児童心理治療施設 ３．児童自立支援施設 ４．母子生活支援施設  

５．自立援助ホーム ６．里親家庭 ７．ファミリーホーム                

  

 住所 〒                                      

 電話番号                                     

 メールアドレス                                  

  

 担当者氏名                                    

 

本児童は向上心、向学心とも旺盛であり、「資生堂社会福祉事業財団奨学金」の助成を受ける

にふさわしい者であるためここに推薦致します。本児童が本奨学金を支給されることとなった

場合には、進学後卒業までの間、本児童の相談者としてコミュニケーションを密に図り、卒業

までアフターケアを行います。 

 

施設長または里親（自筆のサイン）                           

 

１．児童に対する所見 

 

 

 

 

 

 

 

２．児童の生育歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※個人情報保護に関する法令の趣旨等を踏まえ、個人情報の管理には徹底を図り十分注意致します。 

※当財団のプライバシーポリシーはホームページに掲載しています。https://www.shiseido-zaidan.or.jp/policy/ 


