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甲斐市立      学校校長 様 

 

 

 

体 験 入 学 の た め の 誓 約 書 

 

             を貴校に体験入学させていただくにあたり、保護者である 

 

            が、体験入学に係る事故等全ての責任を負いますので、 

 

よろしくお願いします。 

  

 なお、学校の運営上支障があると認められるときは、希望体験入学期間中であっても 

 

体験入学の許可を取り消されることがあることを承知いたします。 

 

 

 

 

  

     保護者住所                          

                 ＊海外での住所（国名と都市名を記載） 

 

     保護者氏名                       ○印   

    

     滞在先住所                          

 

     滞在先世帯主氏名         ○印  （         ） 

                 ＊体験入学者またはその保護者との関係 

 

     滞在先電話番号                        

 

＊印鑑は、申込者がその氏名欄（保護者または滞在先世帯主）に捺印してください。 


