
（様式 3） 

 

誓  約  書 

令和  年  月  日 

 ＮＰＯ法人ひなどり奨学基金理事長 様 

 

本人 

住民票記載の

住所 

〒 

         ℡ 

印 

 

氏  名 
 

 

保護者 

（後見人） 

 

現住所 
〒 

         ℡ 

印 

 

氏  名 
 本人との続柄 

 

 ひなどり奨学基金を受給するにあたり、下記のことを誓約します。 

 

記 

 

１ 入学後学業に励みます。 

 

２ 募集要項にある指示事項を守り、必要な手続きを怠りなく行います。 

 

３ ひなどり奨学金の募集要項に示されている給付理念に反する行為があったときは、奨学

金内定の取り消しや奨学金の返還等の措置を取られても異議ありません。 

 

４ 保護者（後見人）は奨学金の募集要項を順守するよう指導するとともに、返還義務が生

じた場合は、連帯保証人として本人と連帯して返還債務を負担します。 

 

 

誓約書記入上の注意事項 

 

１ 記入に当たっては誓約事項をよく確認してください。 

２ 日付は提出日を記入してください。 

３ 住所氏名については、必ずそれぞれの本人が自署し、押印してください。 


