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誓 約 書 
 

 私こと､貴 C.A.P.特訓予備校に入学許可を受けた以上､向こう一年間健康に留意し､ 

目的完遂のため専心努力し､保護者及び貴校の期待を全うすべく最善を尽くします。 

 また､貴校の諸規定に従い､夏期・冬期講習等の諸計画に全面的に参加し､万一にも

貴校にとっての弊害等生じることのないように誓約いたします。 

※授業料分納者のみ 

貴校入学にあたり､授業料の分納を申請いたしますが､万一､途中退校をしても､ 

翌年３月分までの授業料を指定の期日までに完納することを併せて誓約いたします。 

以上 

 

    年  月  日 

 

                     生徒名                 

                    

                     保護者名           ㊞ 

 

C.A.P.特訓予備校 塾長 本 間 次 夫 殿 

 

   月  日  曜日   時 受付職員名 ㊞ 
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