様式第６号

 eq \o\ad(誓約書,　　　　　　　　　　　　　　)
私は、このたび佐呂間高等学校卒業生修学応援補助金を受けるに当たり、佐呂間高等学校卒業生修学応援補助金条例及び同施行規則を遵守し、学業に励み健康を維持し善良な修学生として行動することを誓います。

令和　　年　　月　　日
 eq \o\ad(本籍地,　　　　)
 eq \o\ad(現住所,　　　　)
本人氏名
印

上記の者、このたび佐呂間高等学校卒業生修学応援補助金を受けるに当たり、本人誓約のとおり守らせ、本人に関する一切の事項は、連帯保証人において引き受けます。

令和　　年　　月　　日

連帯保証人
 eq \o\ad(本籍地,　　　　)
 eq \o\ad(現住所,　　　　)
本人との関係

 eq \o\ad(氏名,　　　　)
印

佐呂間町教育委員会　様
