
保 証 書

　私は、上記の者について、在学中は学則及び諸規程を守り学業に励むよう督励し、本人の在学中に
関する一切の事項を引き受けるとともに、授業料その他在学中に生ずる一切の債務（50 万円を上限と
する。）について、連帯保証いたします。

連
帯
保
証
人
（
自
署
）

フ リ ガ ナ

生年月日

（西暦）

氏 　 　 　 名 ㊞ 年　　月　　日

現　 住　 所
（〒　　 －　　　 ）

電話番号（自宅）

（携帯）

続 柄 勤務先 勤務先
電話

※連帯保証人は保護者とします。
※署名は自署、印鑑を押印してください。（シャチハタ印は不可）

尚絅学院中学校　校長　殿

誓 約 書

　私は、貴校に在学中、建学の精神を理解し、学則及び諸規程を遵守し、学業に励み、人格の形成に
努めることを誓います。

本
人
（
自
署
）

受 験 番 号

フ リ ガ ナ

生年月日

（西暦）

氏　　　　 名 年　　月　　日

現　 住　 所
（〒　　 －　　　 ）

電話番号（自宅）

（携帯）

2024 年 4 月 8 日
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