
第１号様式の３の２（第３条関係）

誓 約 書

年 月 日

高知県教育長 様

高知県高等学校等奨学金の貸与に関する条例及び高知県高等学校等奨学金の貸与に関する条例施行

規則の規定に従い、奨学生としての責務を誠実に果たします。

保護者においては、申請者に対して、高知県高等学校等奨学金の貸与に関する条例及び高知県高等

学校等奨学金の貸与に関する条例施行規則の規定に従い、奨学生としての責務を誠実に果たさせると

ともに、義務の不履行その他不都合な行為をさせないようにします。

連帯保証人においては、貸与を受ける奨学金の返還の債務について、申請者と連帯して負担しま

す。

申請者及び連帯保証人においては、貸与を受ける奨学金の返還を怠ったときは、返還期限にかかわ

らず一括返還を求められ、又は強制執行等の法的措置を受けても異議はありません。

申請者、保護者及び連帯保証人においては、高知県高等学校等奨学金の貸与の申請時から当該奨学

金の返還の完了までの間における当該奨学金に係る事務処理上必要があると認められる関係機関に対

する調査の実施について同意します。

備考 ※１ 申請者が成年者である場合は、保護者の記載は必要ありません。

※２ 連帯保証人のうち少なくとも１人は、保護者以外の方で、独立の生計を営む成年者でな

ければなりません。

※３ この誓約書に押印した連帯保証人の印鑑については、市町村長が発行する印鑑証明書を

添えてください。
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