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全員提出

保　証　書

[bookmark: _GoBack]	令和５年　　 月　　 日　
日本大学櫻丘高等学校長　殿

入学者本人
ふりがな
氏名　　　　  　　　　　　　　　　                   　   　　 
本　　　　　　　　 籍　　　　　　　　　　都・道・府・県（その他　　　　　　　） 
生年月日　　　　　平成　　 　年　　　　月　　　　日　
現住所　　　　〒　　　　　　  －　　　　　　　　　 　
現住所　　　 　　　　　　　都 ・ 県　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
現住所	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　　
保証人
ふりがな
氏名　　　　                                         　     
入学者本人との関係　　　　                
現住所　　　　〒　 　　 　  　－　   　　　　 　　 　
現住所	　　　　　　　都 ・ 県　　　　　　　　　　　  　　　　  　　現住所	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
電話番号　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　
勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　

	１　私は，上記入学者が在籍期間中，上記入学者に係る諸問題が発生した場合は，直ちに貴校と連絡を取り合い，問題解決に向け，連携して対処します。

	保証人氏名
（保証人自筆）
	㊞　　



	２　私は，上記入学者の在籍期間中の学費（授業料，実験実習料，施設設備資金，図書費，厚生費）について，上記入学者と連帯して支払います。
　　また，上記入学者が故意又は過失により貴校に損害を与え，その損害額を請求された場合は，上記入学者と連帯して支払います。
　　ただし，上記の学費及び損害金に関する保証の上限額は，上記入学者が入学する学校の標準修業年限分の授業料相当額（「本冊子２０ページ」参照）とします。

	保証人氏名
（保証人自筆）
	㊞　　


※保証人本人が必ず自署してください。　※保証人は原則として保護者とします。
以　　上　
