
《施設長・担当職員または里親自筆記入》

記入日 2023年 月 日

申請者

  1.  児童養護施設   2.  母子支援施設   3.  里親家庭

  5.  その他　(施設種別 ）

児童担当者名

〒

電話番号 ー ー

申請児童

  平成 年 月 日

  平成 年 月 日

令和 年 月 卒業予定

※個人情報の管理徹底をはかり、取扱には十分注意いたします。

( 公立 ・ 私立 ) ○で囲む

　 1.  合格し決定している 2. これから受験のため未定である

進学志望する学校種別

進学志望する学校について

 2.  短期大学  3.  専門学校 1.  大学

公益財団法人雨宮児童福祉財団

2023年度　修学助成金【申請書】

児童名

ふりがな

生年月日

ふりがな

施設長名

(施設の場合のみ)

 4.  ﾌｧﾐﾘｰﾎｰﾑ　　

(施設の場合のみ)

施設名･里親名

施設種別

(○で囲む)

住所

日中連絡先

措置・委託日

措置・委託理由

高校卒業予定年月

在学中の高等学校名 高等学校


