
（児童本人が記入してください）

２０２３年度｢資生堂社会福祉事業財団奨学金｣申込書
記入日 2022年 月 日

氏名

ふりがな

写真
生年月日 西暦 年 月 日

現住所
〒

電話番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

在学中の方

在学中の高等学校名

公立か私立を〇で囲み、高校名を記入してください。科があれば記入してください。

（ 公立 ・ 私立 ） 高等学校 科 2023年 月 卒業予定

既卒の方

卒業した高等学校名

公立か私立を〇で囲み、高校名を記入してください。科があれば記入してください。

（ 公立 ・ 私立 ） 高等学校 科 年 月 卒業

高等学校卒業程度
認定試験合格者の方 年 月 資格取得

施設名・里親名

住所
〒

施設等種別
いずれか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

日中の連絡先

志望校名（学部・学科）
受験日

チェックボックスに☑を
入れてください。

合格発表日
合格・未定

チェックボックスに☑を
入れてください。

第一志望 (※大学・短大・専門学校) 月 日

一般□・推薦□
月 日 合格 ・未定

第二志望 (※大学・短大・専門学校) 月 日

一般□・推薦□
月 日 合格 ・未定

第三志望 (※大学・短大・専門学校) 月 日

一般□・推薦□
月 日 合格 ・未定

高校で取り組んだこと

進学先で学びたいこと
その理由

進学後に取得したい資格
その理由

他の民間の奨学金の応募
（高等教育の修学支援新制度
以外を記入してください。）

有 または 無 に〇を付けて、有の場合は応募している制度名称を記入してください。

※有 （具体的に： ）
無

進学後の住居予定
※出身施設・里親宅・学校の寮・親元・親戚・知人宅・一人暮らし
その他（ ）

※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/


