
 

  受験番号 第 番 

 

帝京山梨看護専門学校長 棚本 知砂美 殿 

 

誓 約 書 

 
私儀 貴校 第 1学年に入学を許可されました。 

ついては在学中貴校の学則および諸規則ならびに教育方針および指導方針を 

固く守ります。 

上記に違背した場合は如何なる処分をうけても異議のないことを連帯保証人との 

連署をもって誓約いたします。 

 20   年 月  日（記入日） 

本  人 

現 住 所 

〒 

 

 

  

自宅電話   （    ）    携帯電話   （    ） 

フ リ ガ ナ   

印 氏 名 

姓 名 

生 年 月 日 西暦     年    月     日生 

上の者について貴校在学中に生じた一切の事項および一切の債務(但し 100 万円

を上限とする)を保証いたします。 

連帯保証人 

(父母等) 

現 住 所 

〒 

 

 
電話   （   ） 

フ リ ガ ナ  

印 
氏 名 

 

本人との続柄  

 


