様式第２号

「長州ファイブジュニア語学研修」　承諾書・誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　

萩市教育委員会教育長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者の承諾書　　
　私は、「長州ファイブジュニア語学研修」の趣旨を理解した上で、申込者が合格した場合の派遣に同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	参加者との関係

	氏　　名
	印
	

	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　自宅TEL(      )     －

　　　　　　　　　　　　　　緊急TEL(      )     －


　

申込者の誓約書

　私は、「長州ファイブジュニア語学研修」の趣旨を理解し、決められたことを固く守ることを誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	生年月日

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　印
	　　　年　　　月　　日生



	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　

　自宅TEL(      )     －　　　　　　　　　　


　

