
誓 約 書  

 

錦 城 学 園 高 等 学 校  

校 長  樹 下 俊 之 介 殿  

私は錦城学園高等学校への入学を許可された者としての自覚を持って、 

校則を遵守し、良識と節度ある生活を送ることを誓います。 

 

令和  年  月  日 

受験番号       

住  所                          

フ リ ガ ナ  

生徒氏名                        ㊞ 

                      平成  年  月  日  生 

 

 

上の者、在学中における一切の責任は私が引き受け、校則を遵守し、 

良識と節度ある生活を送らせることを誓います。 

 

令和  年  月  日 

住   所                         

フ リ ガ ナ  

保護者氏名                       ㊞ 

                      生徒との続柄（     ） 

ＴＥＬ 自宅           携帯           

 

＊新入生と保護者が同居の場合には保証人は不要です。 

 

住   所                         

フ リ ガ ナ  

保証人氏名                       ㊞ 

                      生徒との続柄（     ） 

 

     ＴＥＬ 自宅           携帯           


