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（注） 　貸付けを受けようとする者が未成年であり、かつ、連帯保証人が法定代理人
以外の者を選任した場合に、この書類を提出すること。

保育士修学資金親権者等同意書

　　年　　月　　日

（下記の者との関係　　　　　　　　　　　　）

　下記の者が保育士修学資金の貸付けを受けることについて同意します。

（下記の者との関係　　　　　　　　　　　　）

記


