
認定NPO法人ｺﾞｰﾙﾄﾞﾘﾎﾞﾝ・ﾈｯﾄﾜｰｸより奨学生の募集がありました。

条件は次のとおりです。

希望する生徒は事務室へ申し出てください。
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採用人数

給付額 　年間480,000円（月額4万円）【返済不要】

給付期間 対象となる大学等に在学中の期間（正規の最短修業年限）

1 　奨学金申請書（主治医の記入欄あり）

2

3 　高等学校の調査書（洛西高校事務室で事前に申請すること）

4 　戸籍謄本（原本）※コピー不可

5 　令和8年度（令和7年分）の所得証明書（原本）※コピー不可

6 　家計支持者の令和7年の収入額を証明する書類

期　限

＜洛西高校ホームページにも同じ内容を掲載しています。＞

「はばたけ！ｺﾞｰﾙﾄﾞﾘﾎﾞﾝ奨学金」募集について

　全国で25名程度

提出書類

学校への申出
令和８年８月３１日まで

各自で申請先へ応募
１０月１５日（必着）

対象

　18歳未満で小児がん（小児慢性特定疾病/悪性新生物）と診断され、
治療を受けた者もしくは現在治療中で、自身が小児がんに罹患したこと
を認識している者

　令和9年３月に高等学校を卒業予定の者

　令和9年４月に学校教育法が定める日本国内の大学、短期大学、専修
学校等に入学、もしくは令和9年度中に入学予定の者

　小児がん啓発活動やイベント等に積極的に参加、協力が可能な者

　奨学金申請時における前年度の世帯収入または所得額
・給与世帯の場合：700万円未満（源泉徴収票の支払額）
・給与以外の世帯の場合：295万円未満（確定申告書の所得金額）

　 作文「大学／短期大学／専修学校へ進学して目指したいこと、将来
の 夢」（手書きにて400字詰め原稿用紙2枚以上）

教室掲示用


