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　　平泉町長　　　　様
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 (男・女)

令和　　　年　　　月　　　日

　　願　出　人　氏　名

　　　（保護者）　 氏名　

　　連帯保証人　住所

　　連帯保証人　住所

　　　　なお、採用の上は育英資金貸付基金条例及び同規則を遵守することを誓約
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　　　　育英資金の貸付を受けたいので、私ども連署をしてお願い申し上げます。
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貸付を受ける金額

　　　いたします。
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　　　在 学 校 情 報

通 学 方 法 自宅外通学 ・自宅通学（通学手段：　　　　　　　  　　　）

入  学  金 　年 額　　　　　　　　　円 

その他学費等

授　業　料

在 学 校
名

学部・学科等

入学年月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日


