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 阿部育英基金について  

   

     

    (１） 設立の趣旨                              

       

          ＮＨＫ会長でＮＨＫ学園初代理事長でもあった阿部真之助氏は、勉学の希 

望を有しながら経済的理由によってその希望を果たすことのできない子弟に 

対し、奨学援護を行いたいという強い考えを持っておられましたが、その実 

現を見ることなく他界されました。 

このため夫人の阿部さだ氏は、阿部真之助氏の遺志を継ぎ、その遺された 

資産によって、大学および高等学校の通信制の課程に在学する学生・生徒に 

対する育英奨学事業を行うこととして、「阿部育英基金」を設立されました。 

     

(２） 名  称  公益財団法人 阿 部 育 英 基 金  

                 

      所 在 地  東京都国立市富士見台二丁目３６番地２           

                                        

      設立認可  昭和３９年１０月１日                   

 

   (３） 目  的                              

       

          当法人は、高等学校の通信制課程に在学する者のうち、学術優秀、品行方正であ 

りながら、経済的理由によって修学が困難である者に対し、奨学援護を行い、も 

って社会有用の人材育成に努めることを目的とする。 

                  

                                         

(４） 事  業                               

       

          当法人は、次の事業を行います。                   

     ① 奨学金の給付                            

     ② 奨学金を受ける生徒の補導                   

     ③ その他当法人の目的を達成するために必要な事業            

   

  (５） 奨学生の採用                             

       

          当法人の奨学生の採用は、｢推薦基準｣に基づいて学校長から推薦していただき、 

当法人の奨学生選考委員会において人物・学力・家計について選考のうえ、採用 

を決定し、在学学校を経由して本人に通知します。             

     なお、奨学生選考委員会は、当法人理事および学識経験者をもって構成してい 

ます。 
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 奨学金の給付  

   

 

(１） 奨学金の給付額 

       

          月額１０，０００円               

         

                                 

  (２） 支給方法                               

       

          奨学金は、給与方式とし、返還を必要としません。奨学金を支給する期間は、 

正規の最短修学期間とします。 

  

     奨学生申請の際「口座振込依頼書」に、本人名義の金融機関の振込口座を記 

入いただきます。 

     阿部育英基金から該当口座に年２回（６か月分）振り込みます。 

     

なお、振込口座に変更がありましたら、速やかに事務局に変更の連絡をして 

ください。（連絡がないと奨学金の支給が停止します。） 
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 奨学生にしていただくこと  

 

 
（１） 報告の義務 

「学 業 成 績 表」在学校に交付の請求をしてください。 

「生活状況報告書」用紙はホームページよりダウンロードしてください。 

 

以上２点は、毎年３月末までに阿部育英基金へ提出してください。 

なお、提出のない場合は奨学金の支給を停止することがあります。 

 

（２）  異動の届出 

 

① 氏名変更、休学、復学、転学または退学したとき 

② 停学その他の処分を受けたとき 

③ 住所その他、申込書の記載事項に変更があったとき 

 

① ～③に該当した場合は速やかに阿部育英基金に届けてください。 

本人が病気等やむを得ない事由で届けることができない場合は、保護者等が 

その事由を付して、代わって届けてください。 

 

(３)  奨学生番号について 

 

当法人ではこの奨学金番号を基礎として事務処理を行っておりますので、 

住所の変更の連絡・その他阿部育英基金への諸届等には、必ず奨学生番号 

を記入してください。（奨学生番号は「奨学生採用通知書」に記載してあ 

ります。） 

 

 

「阿部育英基金だより」の寄稿のお願い 

 
奨学生相互の交流を図り、勉学継続への励みとしていただくため、毎年、奨 

学生による文集「阿部育英基金だより」を編集し、ホームページで公開していま

す。 

原稿用紙はホームページからダウンロードしてお使いください。 

ファイル名はご自身の「名前」をフルネームで付けて、阿部育英基金に原稿を

お寄せください。 

      

 

   

 

 



4 

 

 

 

 
所 在 地 略 図 

 

 

 

所 在 地 略 図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ・ＪＲ中央線「国立駅」南口より、徒歩約２０分 

                 国立駅前バス停４番から「国立高校前」まで約５分 

                （「国立高校前」バス停から徒歩約５分） 

 

            ・ＪＲ南武線「谷保駅」北口より、徒歩約１０分 

 

 

 

 

 

 

 

 

   〒186-0003 

   国立市富士見台二丁目 36 番地 2 

  公益財団法人 阿部育英基金 
      電話 042-580-5021 
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  年  月  日   

                                         
                                         

転居・氏名変更届 
                                         
                                         
                                         
 公益財団法人 阿部育英基金 理事長 殿                 
                                      
                                        
             
                                         
                    奨学生番号                
                                         
                    本 人 住 所 
                    〒                    

 
 

                     氏   名            印  
                                    

                                        
                   電 話 番 号                     
     
 
 
                                         
                                         
    下記のとおり住所（氏名）を    年  月  日から変更しましたので、 
   お届けいたします。     
                                         
      
          １．新住所（新氏名）                          
        
              〒                                
  
                                   
     
 
          ２．旧住所（旧氏名）                          
        
              〒                                
  
                                         
      
 
          ３．事 由                               
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   年  月  日   

                                         
                                         

休学（復学）届 
                                         
                                         
 公益財団法人 阿部育英基金 理事長 殿                 
           
                                         
                                         
                                         
                    奨学生番号                
                                         
                    本 人 住 所 
                    〒                   
                                     
                    氏   名            印   
                                         

電 話 番 号                    
      
                                         
                                      
    下記のとおり休学（復学）しましたので、お届けいたします。       
                                         
     １．休学（復学）期日  
                         
                年    月    日                   
                                         
     ２．休学期間                              
           

       年    月    日から 
                  年    月    日まで       
                                         
     ３．事  由                             
                                       
                                         
                                         
                                         
          上記のとおり休学（復学）を許可しました。           
                                         
                  年  月  日                
                                         
                  学校長名            職印    
                                         
                                         
                                         
          （傷病による場合は、医師の診断書を添付すること）    
 
 



7 

 

 
  年  月  日   

                                         
                                         

転学奨学金継続願 
                                         
                                         
公益財団法人 阿部育英基金 理事長 殿 

                                         
                       奨学生番号                

                    
                    本 人 住 所 
                    〒                   
                                        
                  氏    名            印   
                      
                    電 話 番 号                    
      
                                         
        年  月  日から下記のとおり転学しましたから、引き続き     
    奨学金の継続をお願いします。                     
                                         
     １．転出  都道府県                          
                高等学校から           
                                         
     ２．転入  都道府県                          
                高等学校へ            
                                         
     ３．事由                                
                                         
                                         
     ４．卒業期変更・給与期間変更希望の有無等                
                                         
      転出学校の証明                            
                                         
          上記のとおり転学を許可しました。               
                                         
                  年  月  日                
                                         
                  学校長名            職印    
                                         
      転入学校の証明                            
                                         
          上記のとおり転学を許可しましたので、引き続き貴法人の 
         奨学生としてお取り扱い願います。               
                                         
                  年  月  日                
                                         
                  学校長名            職印    
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  年  月  日   

                                         
                                         

奨 学 金 辞 退 届 
                                         
                                         
 公益財団法人 阿部育英基金 理事長 殿                 
           
                                         
                                         
                                         
                    奨学生番号                
                                         
                    本 人 住 所                
                    〒                   
                                    
                    氏   名            印 
                     
                    電 話 番 号  
                                         
                                         
                                         
                                         
    下記のとおり奨学金を辞退いたしますので、お届けいたします。       
                                         
     １．辞退期日                          
           
                    年  月  日                 
                                         
     ２．事   由 
           

① 退学 
 

② 通信制から全日制・定時制等への転学 
 

③ 経済状況 
 

④ その他（                 ） 
 

                              
                              
          
 
 
 

 
 


