
 

 

別紙様式５ 

誓 約 書 

 

令和     年   月    日  

 

山 口 県 教 育 委 員 会 教 育 長 様 

 

 保護者 郵便番号 

                                         住  所 

                                         氏  名                           

                                         電  話(   )－(   )－(    ) 

 

               

                

 私は，下記の者が山口県立下関中等教育学校に入学した場合には，保護者住所か

ら通学させることを誓約いたします。 

  

記 

 

志願者氏名  

生 年 月 日 平成   年   月   日生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 用紙の大きさは，日本産業規格Ａ列４とする。  


