
受験番号  

進学コース      (いずれかを 

高大連携進学コース  〇で囲んで 

特別進学コース    ください) 

 

令和   年   月   日 

 

誓   約   書 
 

盛岡大学附属高等学校 学校⾧ 様 

 

貴校に入学いたしましたうえは、ひたすら学則及び規則を守り、人格の向上と学修の修業

に努めることを保護者連署のうえ誓約いたします。 

 

本 
 

人 

氏名
フリガナ

 ㊞    年  月  日生 

住所 
〒               TEL    ―    ― 

 

保 

護 

者 

氏名
フリガナ

 ㊞    年  月  日生 

住所 
〒               TEL    ―    ― 

 

職業 
                 

本人との関係 
 

保 

証 

人 

氏名
フリガナ

 ㊞    年  月  日生 

住所 
〒                 TEL    ―   ― 

 

職業 
 

本人との関係 
 

※保証人は成年で保護者とは別の独立生計を営む方でお願いします。必ずご記入ください。 


