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　他に連絡先がありましたらお書きください。（他勤務先・携帯等）

上限の額を示し、金額は在学中の学費相当額をもとに将来の要素を考慮して算定しています。

　　　　　　　年　　　月　　　日　　

勤務先・自営業等
住所

勤務先・自営業等
名称

※極度額について
　本校では保証人に対して、生徒の在学期間中に当該生徒に関する一切の責任を引き受けていただくようお願いしておりますが、

このような将来生じるおそれのある不特定の債務を保証する場合には、令和２年４月に施行された改定民法において極度額(上限額)を

定めることが義務付けられたため、本誓約書に極度額を記載しました。

　極度額には、授業料等の学費が滞った場合や、器物損壊など生徒が学校に損害を与えた場合に、保証人が負担する必要のある

緊急の連絡先（保護者勤務先）を記入してください。

　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　　）

本人との関係

　　　　　　　歳

フリガナ

　　　　　年　　　　月　　　　日

誓　　　約　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

コース

本人との関係

氏
名

生
年
月
日

〒 電話 （　　　　　）

住
所

電話  （　　　　　）  

　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　貴校へ入学いたしました上は、諸規則を守り、勉学に励み、

　　　　　　高校生活を充実させることを誓約いたします。

選考番号

通学住所
(注１)

保　証　人
(父母または

これに準ずる人)
(自署)

　　上記の者が在学中に、誓約書に違反したことによって生じた一切の事項に関して、

　　私が責任を負うことを誓約します(極度額：100万円とする　※参照)。

年　　齢

　注１　現住所は入学後の住所を記入してください。なお、確定していない方は空欄で提出し、後日連絡してください。

  注2  緊急連絡者は、保護者と生計を別にする者に限ります。

生徒氏名

（自 署）

緊急連絡者
氏名・住所

(注2)

氏
名

　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

住
所

   〒 電話 （　　　　　）

年　　齢

　　　　　　　歳

   〒


