
－　　－ －

申込日　　　年　　　月　　　日高校時予約奨学生用　第12回（2026年度）

様式 1奨学金給付申込書
公益財団法人  神戸やまぶき財団 様
貴財団の奨学金の給付を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。

※申込者本人が記入してください

（□欄は、該当項目に☑を記入。以下同じ）
（学校・学科・コース名） ※必ずコースまで記入してください

（学校名） （学部・学科・専攻名） 履修期間：　　　年
西暦  　　年　　月～  　　年　　月
□合格済
（□総合型選抜（旧AO）／□推薦／□一般）

履修期間：　　　年
西暦  　　年　　月～  　　年　　月

□ 卒業・修了
□ 卒業・修了見込み

試 験 日：

合否発表日：

（学校名） （学部・学科・専攻名） 履修期間：　　　年
西暦  　　年　　月～  　　年　　月
□合格済
（□総合型選抜（旧AO）／□推薦／□一般）

試 験 日：

合否発表日：

（学校名） 

□ 身体障害者手帳

□ 精神障害者
　 保健福祉手帳

初回手帳取得日：　  年  月  日
直近手帳更新日：　  年  月  日

初回手帳取得日：　  年  月  日
直近手帳更新日：　  年  月  日
初回手帳取得日：　  年  月  日
直近手帳更新日：　  年  月  日

措 置 開 始 日：　  年  月  日

受給者証取得日：　  年  月  日

「要保護児童」の証明書記載の  ：施設名または里親名
里親の場合は該当項目に
☑してください

病名：　　　　　　　　　　　　　  難病指定番号：

□養育里親　□親族里親　□養子縁組里親

区分：
 □A  □B1  □B2

障害名：

障害名：

□知的障害
□発達障害（診断名：　　　　　　　　　　　 ）

級（第　　種）

級

□ 療育手帳

⑴ 障害者

⑵ 要保護児童

⑶ 難病患者

（学部・学科・専攻名） 履修期間：　　　年
西暦  　　年　　月～  　　年　　月
□合格済
（□総合型選抜（旧AO）／□推薦／□一般）

試 験 日：

合否発表日：

申

込

者

進
学
希
望
校

フ リ ガ ナ

名 前

現 学 校
（高校課程）

性　  別

フ リ ガ ナ

現 住 所

生年月日

□ 男

〒　　　－

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日（進学年度の4月2日時点で満　　　　歳）

自宅・施設

申込者携帯

申込者メール
アドレス（※3）

保護者・担当者
携帯（※4）

（名前：　　　　　　　　）
（関係：　　　　　　　　）

－　　　　　－

－　　　　　－

－　　　　　－

フリガナ（※2）

□ 女

1．在学状況等・進学希望校について

進
学
希
望
校

第1志望

現 学 校
（高校過程）

第2志望

第3志望

（資格要件の該当欄に○印を付けて右側に内容を記入）

※申込者本人が障害等により記入できない場合はパソコンによる作成、
　もしくは代筆可です。
　代筆の場合は、代筆者名・申込者との関係を記入してください。

2．資格要件について
資格要件の該当項目 内 容

代筆者 関係

（※裏面もご記入ください）

申込者写真貼付
（パスポートサイズ）
4.5×3.5cm

（※1） 記入なしも可です。

（※2） 区別のつきにくい文字は、フリガナを付
けるなど判りやすく記入してください。

 　　ｵｰ  ｾ ﾛ゙  ｴﾙ ｲﾁ  ﾊｲﾌﾝ  ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ
 (例：０とО、 ｌと１、 - と _ )

（※3） 重要な連絡事項をご案内することがあり
ますので、必ず「＠yamabuki.or.jp」を
受信できる設定にしてください。

（※4） 問い合わせ対応や、面接に付き添いいた
だける保護者・担当者様の連絡先を記入
してください。

連 絡 先

（※1）

※西暦で記入



フ リ ガ ナ

名 前

申込者とのご関係

フ リ ガ ナ

住 所
〒　　　－

□ 自宅　  □ 施設（里親宅）  　□ アパート等  　□ 学生寮  　□ 親戚・知人宅  　□ その他（　　　   　　　　）

措置延長が予定されている場合、その期間： 年　　　月　　　日まで  （要保護児童のみ）

□ あり
□ なし

「あり」の場合誰に： 具体的な介護の内容：

「あり」の場合誰に： 具体的な支援の内容：

「あり」の場合誰に： 具体的な支援の内容：

□ あり
□ なし
□ あり
□ なし

（自宅）　　　－　　　－

㊞

（携帯）　　　－　　　－

万円

3．ご本人（申込者）について
申込者本人の資産額（概算） 兄弟・姉妹で当財団の奨学生に採用となった方のお名前

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

※身元保証人は奨学生の義務履行について、責任をもって関与いただきます。　※同一世帯可

4. ご家族について（本人以外） ※ 世帯収入で扶養されているご家族については、同居・別居に関わらず記入してください。
 別居の兄弟・姉妹についても記入してください。
 要保護児童の方については、差支えのない範囲でご家族情報を記入してください。

5. 身元保証人

名　　前 続柄 年齢 勤務先 /学校 年収（万円）
（千円以下切捨て）

所得（万円）
（千円以下切捨て） 同居の有無 備 考

備 考

住居形態

措置延長

6. 進学後の生活状況の予定について

付添介護人の
　　　必要性
授業支援の
　　　必要性
通学支援の
　　　必要性

□  申込済
□  受給決定済
　  （　□ 区分Ⅰ　□ 区分Ⅱ　□ 区分Ⅲ　□ 区分Ⅳ　）
□  不採用　　　□  回答待ち

□  対象外校
□  収入・資産 超過
□  その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□  申込未了

決定済・回答待ち（　　　　　）

決定済・回答待ち（　　　　　）

決定済・回答待ち（　　　　　）

決定済・回答待ち（　　　　　）

決定済・回答待ち（　　　　　）

円

円

円

円

円

一時金・継続受給（　 　　　）

一時金・継続受給（　 　　　）

一時金・継続受給（　 　　　）

一時金・継続受給（　 　　　）

一時金・継続受給（　 　　　）

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

奨学金名 状況（回答待ちの場合の決定時期）

そ の 他
奨 学 金
（全て記入）

高等教育
修学支援
新 制 度

7. 他の奨学金申込状況について

金額 受給形態（期間を記入） 返済有無 併用

備　　　考

※児童手当等の預貯金含む
※無資産はゼロを記入



－　　－ －

申込日　　　年　　　月　　　日高校時予約奨学生用　第12回（2026年度）

様式 2奨学金給付申込書

公益財団法人  神戸やまぶき財団 様

学校名

学校担当者名 □学級担任　□学年主任　□事務担当　□その他（　　 　　 　  　　）

電話番号　　　　　　　　－　　　　　　　　－

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　＠

学校長名 ㊞

年　　　　月　　　　日

推　薦　書　　（学校長の所見）
以下について、見るべき点や特に優れていると思われる点についてご記入ください。
 • 学業、学力について
 • 学校内・外での活動について
 • 人物特性

上記のとおり相違なく、貴財団奨学生の候補として適当と認め推薦します。

申込者氏名



－　　－ －

申込日　　　年　　　月　　　日

申込者氏名

高校時予約奨学生用　第12回（2026年度）

様式 3奨学金給付申込書

公益財団法人  神戸やまぶき財団 様

施設名

施設担当者名 担当部署　　　　　　　　　　　電話番号　　　 　－　 　　　－　　　

施設メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※資格要件が障害者・難病患者の方は、様式３は提出不要です。

施設長名または里親名

推　薦　書　　（施設長または里親の所見）
以下について、見るべき点や特に優れていると思われる点についてご記入ください。
 • 施設・里親宅での日常生活について
 • 職員 /里親や児童との人間関係について
 • 人物特性 • 向上心

上記のとおり相違なく、貴財団奨学生の候補として適当と認め推薦します。

年　　　　月　　　　日

㊞



－　　－ －

申込日　　　年　　　月　　　日

申込者氏名

高校時予約奨学生用　第12回（2026年度）

様式 4奨学金給付申込書

本 人 作 文
以下の点について、自由に記入してください。
◇社会での自立を目指して、勉学や専門知識・技術を習得しようとする思い
　・将来やってみたいこと、将来就きたい仕事など
　・進学する目的、実現したいこと
◇これまで頑張ってきたこと、意識して取り組んできたこと、自慢に思えることなど
　・学業
　・学業以外で取り組んできたこと（クラブ活動、生徒会活動、ボランティア、習い事など）
　・日常生活
◇その他、伝えたいこと

※申込者本人が障害等により記入できない場合はパソコンによる作成、
　もしくは代筆可です。
　代筆の場合は、代筆者名・申込者との関係を記入してください。

代筆者 関係



□ １． 奨学金給付申込書（様式１～４）
□ ２． 個人情報の取扱いに関する同意書（様式５）※本人作文の裏面
□ ３． 高等課程の在学証明書（または卒業・修了証明書）
□ ４． 全学年の調査書（成績証明書・成績見込証明書でも可）※学校印のあるもの
  【注】 １・２学年（年間）と３学年（１学期）の成績（単位および評点）と出席日数がわかるもの
□ ５． 住民票（世帯全員記載）　※コピー不可
  【注】 要保護児童は不要

□ ６． 障害者は「障害者手帳」「療育手帳」の写し
  【注】 障害者手帳１～４級、精神障害者保健福祉手帳１～３級、療育手帳Ａ～Ｂ２を対象とします。
□ ７． 難病患者は「特定医療費受給者証」「指定難病登録者証」の写し、または医療機関の発行する証明書
□ ８． 要保護児童は「児童福祉法第６条の３第８項」に定められる「要保護児童」の証明書類等の写し
  【注】 措置期日（開始日、解除日等）の記載があるもの
□ ９． 世帯全員の収入・所得を証明するもの（収入・所得証明書）　※源泉徴収票は不可
  【注 1】 障害者、難病患者、母子生活支援施設入所者、親族里親・養子縁組里親世帯の方は提出してください。
  【注 2】 専業主婦等、所得のない方も提出してください。（学生を除く）
  【注 3】 年金収入がある方は、老齢年金決定（改定）通知や障害年金通知（ハガキ）等の写しを添付してください。
  【注 4】 生活保護世帯に該当する場合は、「生活保護受給証明書」も添付してください。

個人情報の取扱い
1. 個人情報保護関連法等の遵守
 当財団は、「個人情報の保護に関する法律」をはじめとする、関係法令・ガイドラインに則って個人情報の取扱いを行います。
2. 個人情報の利用目的
 当財団は、申込者等の個人情報を、奨学生の選考とその結果通知、奨学金等の支給及びその他事務連絡等、奨学金事業に関連
 した業務において必要な範囲に限定して取り扱います。
3. 個人情報の保管及び処分
 提出された申込書類および申込時以降に提出する書類またはデータは、採用・不採用にかかわらず返却いたしません。
 当財団は、取得した個人情報を適切に管理し、漏えい、改ざん、紛失等を防止するための適切な措置を講じます。
4. 個人情報の第三者提供について
 当財団は、以下の場合を除き、本人の同意なく個人情報を第三者に提供しません。
 法令に基づく場合、選考のために選考委員に提供する場合、奨学金事業に関わる業務システムの開発保守委託先に提供する場合
5. 個人情報の開示請求等
 提供された個人情報の開示、訂正、削除などを希望される場合は、当財団にご連絡いただければ、適切な方法にて対応させてい
 ただきます。なお、削除を希望された場合は奨学金の選考、給付が認められないことがありますので、ご注意ください。
 また、選考に関する情報に関してはお答えいたしかねます。

上記の個人情報の取扱いについて確認し、同意いたします。 

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

申込者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　 印

様式 5

提出書類チェックリスト 　※このリストに☑チェックを入れ、郵送前に提出書類をご確認ください。

個人情報の取扱いに関する同意書

公益財団法人 神戸やまぶき財団（以下「当財団」という）は、奨学生の募集に際して取得した申込者の個人情報を下記の通り取り扱います。
下記の「個人情報の取扱い」について同意いただける場合は、署名・捺印をお願いいたします


